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1   JOHDANTO 
Sosiaali- ja terveysalan ammatillisen koulutuksen tehtävänä on antaa laa-
dukasta lääkehoidon opetusta lähihoitajaopiskelijoille, jotta heillä työelä-
mään siirtyessään on valmiudet toteuttaa turvallista lääkehoitoa. Sosiaali- 
ja terveysministeriön asettama työryhmä laati valtakunnallisen oppaan 
lääkehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissä sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksiköissä vuonna 2006. Opas päivitettiin nykyiseen muo-
toonsa 2015 ja sen tarkoituksena on yhtenäistää lääkehoidon toteuttami-
sen periaatteet, selkeyttää lääkehoidon toteuttamiseen liittyvä vastuun-
jako ja määrittää vaatimukset, joiden tulee toteutua lääkehoitoa toteutta-
vissa yksiköissä. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 3-4.) 
 
Turvallisen lääkehoidon oppaassa selvitetään myös, että kokonaisvastuun 
lääkehoidon toteuttamisesta kantavat laillistetut terveydenhuollon am-
mattihenkilöt kuten osastonhoitajat ja vastaavat sairaanhoitajat. Näiden 
lisäksi lääkehoidon koulutusta saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon 
ammattihenkilöt eli lähihoitajat voivat jakaa lääkkeitä potilaskohtaisiksi 
annoksiksi ja antaa lääkkeitä potilaille luonnollista tietä, kuten esimerkiksi 
suun kautta. Lisäksi he saavat injisoida lääkkeen lihakseen ja ihon alle, kun 
työtekijän osaaminen on varmistettu ja hänelle on myönnetty kirjallinen 
lupa tehtävän suorittamiseen. (Inkinen ym. 2016, 28-30.) 
 
Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilöt eli lähihoitajat ovat suorit-
taneet sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, jonka opetussuunnitel-
massa lääkehoidon opetuksen tavoitteet on tarkasti määritelty. Tutkinto-
todistusta ei voi saada, ellei ole suorittanut lääkelaskennan kokeita hyväk-
sytysti. Lääkitysturvallisuus on yksi potilasturvallisuuden tärkeimmistä osa-
alueista. 
 
Kiinnostus lääkelaskennan opetuksen kehittämiseen on ollut koko opetta-
jan urani aikana, mutta ammatillisen koulutuksen reformi on antanut lisä-
pontta tämän opinnäytetyön tekemiselle. Sipilän hallitusohjelman tavoit-
teena on, että suomi on maa, jossa tekee mieli oppia koko ajan uutta. 
Suomi on koulutuksen, osaamisen ja modernin oppimisen kärkimaita. Tä-
män hallituskauden tavoitteina on mm. se, että oppimisympäristöjä mo-
dernisoidaan, digitalisaation ja uuden pedagogiikan mahdollisuuksia-
hyödynnetään oppimisessa. (Opetushallitus n.d.) 
 
Toimiessani päätoimisena tuntiopettajana, yksi opettamistani aineista on 
jo monen vuoden ajan ollut lääkehoito. Kurssin tuntimäärä on monelle 
opiskelijalle liian vähäinen ja se aiheuttaa ahdistusta sekä opettajassa että 
opiskelijoissa. Lääkelaskennan kokeessa laskutehtävät tulee laskea vir-
heettömästi. Tästä johtuen monet opiskelijat tuntevat pelkoa ja ahdistusta 
lääkelaskujen suorittamista kohtaan. 
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Lääkelaskujen opetuksen kehittämisestä on olemassa aikaisempaa tutki-
musta jo yli 30 vuoden ajalta. Erilaisten opetusmenetelmien käyttöä lääke-
laskennan opetuksessa on tutkittu ja opettajajohtoisen opetuksen rinnalle 
on tullut erilaista tietokoneavusteista opetusta ja itseohjautuvia harjoitus-
kirjoja. Lääkelaskutilanteiden muuttamista käytännönläheisemmäksi ja 
laskimen käytön sallimista on myös tutkittu. Tutkimustulokset eri menetel-
mien käytöstä ovat olleet osittain ristiriitaisia. Kuitenkin ne kertovat siitä, 
että kun lääkelaskujen opetukseen ja oppimiseen kiinnitetään huomiota, 
tulokset paranevat. Huhtala (2000, 20.) on todennut väitöskirjassaan, että 
menetelmien tutkimuksen lisäksi olisi tutkittava enemmän yksittäisen 
opiskelijan kokemus-, tunne- ja ajatusmaailmaa matematiikkaan liittyen ja 
pyrittävä vaikuttamaan siihen.   
 
Tästä syystä päätin kartoittaa kirjallisuuskatsauksella tieteellistä, tutkimuk-
siin perustuvaa tietoa erilaisista opetusmenetelmistä, joita voidaan käyt-
tää lääkelaskennan opetuksen kehittämisessä lähihoitajakoulutuksessa. 
Tavoitteenani on saada tutkittua tietoa menetelmistä, joilla voidaan tukea 
erilaisia oppijoita yksilöllisesti erilaiset oppimistyylit ja –tavat huomioon 
ottaen.      
2    LÄÄKEHOITO LÄHIHOITAJAKOULUTUKSESSA 
2.1    Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lähihoitaja 
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut on lähihoitaja. Tutkinto 
antaa pätevyyden perustason terveyttä edistävään, ehkäisevään ja kun-
touttavaan hoito-, huolenpito- ja kasvatustyöhön. Koulutus antaa osaamis-
alasta riippumatta perusvalmiudet asiakkaiden toimintakykyä tukevaan, 
ohjaavaan, hoitavaan ja kuntouttavaan osaamiseen. Tutkinnon suorittanut 
edistää asiakkaan hyvinvointia ja terveyttä sekä osallisuutta eri-ikäisten ja 
taustaltaan erilaisten ihmisten monenlaisissa elämäntilanteissa. Lähihoita-
jaksi voi erikoistua kymmenessä eri osaamisalassa. Jotta tutkinnon suorit-
tanut voi toimia sosiaali- ja terveysalalla ammattihenkilönä, on varmistet-
tava riittävän pätevyyden ja ammattitoiminnan edellyttämien valmiuksien 
saavuttaminen tutkintoa suoritettaessa. (Opetushallitus n.d.) 
 
Ammatillisessa peruskoulutuksessa suoritettava perustutkinto muodostuu 
ammatillisista tutkinnon osista (145 osp) ja yhteisistä tutkinnon osista (35 
osp). Ammatillisen perustutkinnon laajuus on 180 osaamispistettä. Erityi-
sestä syystä voi olla laajempi kuin 180 osp. Yhteiset tutkinnon osat sisälty-
vät ammatilliseen perustutkintoon. Ammatilliseen perustutkintoon sisäl-
tyy pakollisena viestintä- ja vuorovaikutusosaaminen (vähintään 11 osp), 
matemaattis-luonnontieteellinen osaaminen (vähintään 6 osp) ja yhteis-
kunta- ja työelämäosaaminen (vähintään 9 osp). Valinnaisia osaamistavoit-
teita (9 osp) opiskelija voi suorittaa yksilöllisen valinnan mukaan. (Opetus-
hallitus n.d.) 
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Tutkintoon sisältyy myös työpaikalla järjestettävää koulutusta. Koulutus 
voidaan järjestää koulutussopimuksena tai oppisopimuksena oppilaitok-
sen, opiskelijan ja työpaikan välisellä sopimuksella. Työpaikalla tapahtuva 
koulutus on yksilöllisesti suunniteltua ja ohjattua toimintaa. Ammatillinen 
tutkinto suoritetaan näytöillä osoittamalla ammattitaito käytännön työ-
tehtävissä. (Opetushallitus n.d.) 
2.2    Tutkintoon liittyvät lääkehoidon opinnot 
Opetushallitus on määritellyt lähihoitajan osaamisen tarkasti kuvaamalla 
jokaisen tutkinnonosan osaamistavoitteet erikseen. Tämä ohjaa opetuk-
sen suunnittelua ja osaamisen arviointia. Lähihoitajan osaaminen osoite-
taan näytöillä käytännön työtilanteissa. Osaamisen arviointi työtilanteissa 
edellyttää opiskelijoilta kykyä soveltaa teoriatietoa käytäntöön ja opetta-
jilta käytännönläheistä sekä teoriaa käytäntöön soveltavaa opetusta. (Saa-
ranen ym. 2016, 59) Lähihoitajakoulutuksessa lääkelaskenta on osa lääke-
hoidon koulutusta, joka sisältyy Hoito ja huolenpito –tutkinnon osaan. 
Hoito ja huolenpito –tutkinnon osaa opiskelijat pitävät yleensä mielenkiin-
toisena ja hyödyllisenä, koska siinä opiskellaan lähihoitajan ammatissa tar-
vittavia käytännön taitoja. Lääkelaskennan vuoksi sitä pidetään usein haas-
tavana ja raskaana tutkinnon osana. (Makkonen 2006, 5-6.) 
 
Lääkehoidon kurssi kuuluu ammatillisiin opintoihin, kun taas matematiikan 
peruskurssit ovat yhteisiin opintoihin kuuluvia. Matematiikan peruskurssit 
opettaa matematiikan aineopettaja ja hoitotyön opettaja opettaa käytän-
nön lääkelaskentaa. Usein aineopettaja ja hoitotyön opettaja suunnittele-
vat yhteistyössä peruskurssien sisältöä ja pohtivat, minkälaisia peruslasku-
taitoja lähihoitajaopiskelijoilla tulisi olla matematiikan kurssien jälkeen en-
nen kuin osallistuvat lääkehoidon kurssille (Lyly 2014, 11.) 
 
Turvallisessa lääkehoidossa on oleellista, että oikea potilas saa oikeaa lää-
kettä, oikean annoksen, oikealla tavalla annettuna oikeaan aikaan. Lähihoi-
tajan tulee osata annostella ja jakaa potilaan lääkeannos oikein, mikä edel-
lyttää häneltä mm. peruslaskentatapoja ja lääkelaskennan osaamista. So-
siaali- ja terveysministeriön selvityksen mukaan terveydenhuollon valvon-
taviranomaiset ovat havainneet puutteita hoitohenkilöstön lääkehoitoon 
liittyvissä taidoissa. Lääkelaskentataidoissa, lääkkeiden annosteluun liitty-
vien mittasuhteiden ja määreiden hahmottamisessa sekä lääkkeiden vai-
kutusten ymmärtämisessä on yleisimmin puutteita. Tämä näkökulma 
haastaa nykyopetuksen kehittämään menetelmiä ja tapoja sekä suunnitte-
lemaan konkreettisempia oppimisympäristöjä, jotka auttavat opiskelijoita 
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3   LÄÄKELASKENTATAITOIHIN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ 
3.1   Lääkehoidon vastuullisuus ja lääkelaskentataidot 
Lääkehoidon tavoitteena on terveyden edistäminen, sairauksien ehkäise-
minen ja etenemisen hidastaminen ja parantaminen sekä sairauden ai-
heuttamien oireiden lievittäminen. (Nurminen 2006,). Turvallisen lääke-
hoidon toteuttaminen ja reseptien ymmärtäminen edellyttävät mate-
maattisten perustaitojen moitteetonta hallintaa, lääkelaskentataitoa ja 
esimerkiksi yksikkömuunnosten ja prosenttilaskujen osaamista (Taam-Uk-
konen & Saano 2010, 11-23.). 
 
Lääkelaskenta kuuluu lähihoitajakoulutukseen. Opiskelijoiden tulee suorit-
taa lääkelaskennan koe virheettömästi hoito- ja huolenpito –opintokoko-
naisuudessa sekä osaamisalaopinnoissa. Opiskelijat joutuvat suorittamaan 
ennen työpaikalla tapahtuvien koulutusjaksojen suorittamista lääkelas-
kentakokeet (Leinonen 2010, 5). Lääkelaskut koetaan usein vaikeiksi, koska 
esimerkiksi laskinta ei saa joka oppilaitoksessa käyttää tehtävien ratkai-
sussa. Pelkästään jo tehtävän ymmärtäminen tuottaa monille ongelmia. 
(Koivula & Niemi 2007, 3).  
 
Laskimen käyttäjien tai ilman laskinta laskevien taitojen välillä ei ole to-
dettu merkittäviä eroja, kuten Veräjänkorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & 
Syrjälä (2004, 12.) ovat todenneet. Laskimen käyttö vähensi mekaanisia 
virheitä, mutta ei poistanut lääkelaskuihin sisältyviä käsitteellisiä ongel-
mia. Laskimen käyttö lääkeannoksen määrittelyssä edellyttää käyttäjäl-
tään kykyä kriittiseen ajatteluun.  
 
Leinosen (2010, 5-6.) mukaan lääkelaskentataitojen opetus vaihtelee kou-
lutuksen järjestäjäkohtaisesti paljon, eivätkä osaamistavoitteet ja –vaati-
mukset aina toteudu koulutuksen järjestäjien omissa opetussuunnitel-
missa. Kaikki koulutuksen järjestäjät eivät tarjoa lääkelaskennan tai –hoi-
don vapaasti valittavia opintoja. 
 
Moni koulutuksen järjestäjä antaa lähihoitajaopiskelijoilleen henkilökoh-
taisen lääkehoitopassin, johon dokumentoidaan kaikki opiskelijan lääke-
laskentataitoihin liittyvät, hyväksytysti suoritetut opinnot. Lääkehoitopas-
sin tarkoituksena on, että opiskelija voi seurata sen avulla omaa kehitty-
mistään ja osaamistaan. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 21.) 
3.2   Aikaisempien matematiikkakokemuksien vaikutus lääkelaskentataitoihin 
Huhtala & Laine (2004, 320-344.) ovat väitöskirjatutkimuksissaan lähihoi-
tajaopiskelijoiden matematiikkakuvasta huomanneet sellaisen seikan, että 
matematiikkakuvalla on suuri merkitys opiskelijoiden selviytymiseen ma-
tematiikkaan liittyvissä tehtävissä. He ovat pohtineet negatiivisten mate-
matiikkakokemusten vaikutuksia matematiikan kohtaamiseen ja matema-
tiikkakuvaan. Opiskelijat muistavat asioita ja tilanteita vuosien takaa, jo 
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ala-asteelta, ja nämä kokemukset vaikuttavat opiskelijan käsitykseen itses-
tään matematiikan oppijana. Kokemukset ovat usein muistoja tilanteista, 
joissa matematiikka on tuntunut vaikealta. Epäonnistumisen tunteet saat-
tavat aiheuttaa jopa pelkoa ja ahdistusta matematiikkaa kohtaan. Itseluot-
tamus heikkenee ja opiskelijat kokevat epävarmuutta, pelkäävät epäonnis-
tuvansa ja tuntevat jopa olevansa tyhmempiä kuin muut. 
 
Koti ja kaveripiiri muovaavat myös matematiikkakuvaa. Huhtalan & Lai-
neen (2004, 322-344.) tutkimusaineistosta ilmeni, että opiskelijat ovat ku-
vanneet lannistaviksi kokemuksiksi esimerkiksi muihin perheenjäseniin 
vertaamisen ja matematiikan vaikeudella pelottelemisen. Kotona on ehkä 
annettu ymmärtää, että matematiikkaa ei tarvita missään ja myös kaverien 
suhtautuminen matematiikkaan voi ohjata opiskelijan käyttäytymistä. It-
setunnolla ja itseluottamuksella on keskeinen merkitys matematiikkaku-
van muodostumisessa. Opiskelija, jolla on negatiivinen matematiikkakuva, 
luovuttaa liian nopeasti helpoissakin tehtävissä. Tämä aiheuttaa osaamat-
tomuuden tunteita ja matematiikkakuva heikkenee entisestään. 
 
Huhtalan (2000, 85-98.) mukaan tunteet ovat voimakkaasti läsnä opiskeli-
joiden matematiikkasuhteessa. Hän on tutkinut erään helsinkiläisen sosi-
aali- ja terveydenhoito-oppilaitoksen lähihoitajaopiskelijoiden matema-
tiikkakuvaa ja on todennut, että lähihoitajaopiskelijoiden matematiikka-
kuva oli voimakkaiden kielteisten tunteiden värittämä. Opiskelijat inhosi-
vat, vihasivat ja pelkäsivät matematiikkaa. Tämä on ristiriidassa Lavosen ja 
Erätuulen jo 1998 toimittamassa kirjassa kuvattuun opetussuunnitelman 
sisältöön. Peruskoulun opetussuunnitelman perusteiden mukaan mate-
matiikan opiskelussa oppilas nähdään aktiivisena tiedon hankkijana, käsit-
telijänä ja tallentajana. Matematiikan opiskelussa tähdätään käsitteiden 
ymmärtämiseen. Se tapahtuu konkreetin toiminnan kautta ja pitkään as-
kartelua ja leikinomaisuutta korostaen. Kaikenikäisten ja –tasoisten oppi-
laiden tulisi saada rakennella ja tehdä käsillään malleja pystyäkseen luo-
maan oikeita mielikuvia ja käsitteitä. Matematiikan opiskelun tulee olla 
opiskelijasta kiehtovaa, jännittävää ja yllätyksellistä (Lavonen & Erätuuli 
1998, 213-214.) 
 
Matematiikkapelko voi pahimmassa tapauksessa estää opiskelijan ajatte-
lun matematiikassa. Pelko perustuu usein kipeisiin kokemuksiin matema-
tiikassa ja varsinkin koetilanteissa. Pieni pelko voi muuttua helposti hallit-
semattomaksi kauhuntunteeksi ja ahdistukseksi, jopa paniikin tunteeksi. 
Matematiikan aiheuttamaa pelkoa saattaa esiintyä vain esimerkiksi oppi-
tunneilla, jolloin opiskelija pelkää muiden huomaavan hänen osaamatto-
muutensa. Huhtala & Laine (2004, 331.) viittaavat Newsteadin (1998) ja 
Norwoodin (1994) tutkimukseen matematiikan pelon syistä, joita voivat 
olla esimerkiksi negatiiviset kokemukset koulussa, opettajan välittämä 
pelko matematiikan suhteen ja matematiikan ominaisuudet sekä sosiaali-
set, koulusta tai ympäristöstä johtuvat tekijät. Kyvyttömyys käsitellä tur-
hautumisen tunnetta, itseluottamuksen puute, vanhempien asenteet ma-
tematiikkaa kohtaan ja harjoittelun ylikorostaminen voivat myös olla pelon 
syitä. 
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On myös mahdollista, että opiskelijoiden jo syntynyttä matematiikkapel-
koa helpottaisi opettajajohtoinen työskentely, jossa sääntöjen ja kaavojen 
avulla mekaanisesti suoritetaan laskutoimitukset. Opiskelijat tuntevat 
olonsa turvallisemmaksi ohjatussa opiskelussa, koska matematiikkapelko 
estää heidän oman ajattelunsa. Tästä syystä ei voida sanoa, että perintei-
nen opetus aina aiheuttaa pelkoa ja vaihtoehtoiset opetusmenetelmät ei-
vät koskaan, sillä erilaisille oppijoille sopivat erilaiset menetelmät. (Huh-
tala & Laine 2004, 331-332.) 
3.3   Itseluottamus ja itsetunto 
Isokorpi (2013, 101.) on todennut, että itseluottamusta heikentävät aikai-
semmat epäonnistumiset. Ne saattavat luoda epäonnistumisen noidanke-
hän, mikäli niistä ei ole päässyt irti. Tämä taas johtaa psyykkiseen tilaan, 
jossa ei saa aikaan parasta tulosta. Ajatukset, tunteet ja kokemukset näky-
vät suorituksissa. Tekemisen ilo ja luottamus omaan tekemiseen sekä 
myönteiset onnistumisen ajatukset näyttäytyvät hyvin hallittuna suorituk-
sena. (Isokorpi 2013, 33.)  
 
Isokorpi (2013, 43.) toteaa kirjassaan Huippuosaamisen pedagogiikka, että 
pitkittynyt tai toistuva stressitila heikentää opiskelijan itsetuntoa. Olisi 
hyvä kiinnittää huomiota siihen, ettei opiskelija kokisi jatkuvaa epäonnis-
tumisen pelkoa.  
 
Itsetunnolla on suuri merkitys jokaiselle. On opiskelijoita, jotka aliarvioivat 
itseään usein hyvinkin monimutkaisten syiden seurauksena. Usko itseen 
syntyy onnistumisen kautta, joten palautteen antaminen hienotunteisesti 
ja pienemmästäkin onnistumisesta on tärkeää. Tehtävien suunnittelu sel-
laisiksi, että opiskelijat onnistuvat niissä, on varsinkin alussa tärkeää. 
(Packard & Race 2003, 53.) 
 
Isokorpi (2013, 95 – 99.) toteaa, että usko omaan osaamiseen perustuu 
hyvään itsetuntoon. Opettajat voivat vaikuttaa opiskelijan itsetuntoon ra-
kentavasti tai murentavasti ja he voivat tukea itsetuntoa antamalla aitoa 
ja realistista palautetta. Opiskelijaa autetaan myös huomaamaan vähäiset-
kin onnistumisen ja kehittymisen askeleet, jotka muuten jäisivät vaille huo-
miota. Myös opettajan tulee tiedostaa, millainen hänen oma itsetuntonsa 
on. Kun opettajan itsetuntemus on riittävä, ei hänen sisäinen maailmansa 
sekoitu opiskelijan sisäiseen maailmaan eikä näin ollen pääse vaikutta-
maan opiskelijan suoriutumiseen. Opiskelijan epäonnistuminen voi myös 
vaikuttaa opettajan pystyvyydentunteeseen. 
    
Matematiikan opetusta ja oppimista voidaan tutkia myös filosofiselta, his-
torialliselta, sosiaaliselta tai kulttuurin kannalta. Kun matematiikan oppi-
misessa toisella asteella ilmenee vaikeuksia, on tärkeää lähteä selvittä-
mään opiskelijan oman matematiikan historiaa. On tiedostettava opiskeli-
jan aikaisemmat kokemukset matematiikasta, matematiikan opettami-
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sesta ja oppimisesta sekä hänen käsityksensä itsestään matematiikan op-
pijana. Tutkimukset ovat osoittaneet, että matematiikan taidoissa oppi-
laan itseluottamuksen ja suorituksen välillä on voimakas yhteys. Vahvuuk-
sien kautta aloittamalla pystytään tarjoamaan opiskelijalle onnistumisen 
kokemuksia ja tätä kautta vaikutetaan positiivisesti opiskelijan itsetun-
toon. (Parkkila 2009, 45.) 
3.4   Motivaatio ja opiskelijoiden asenteet 
PISA-tutkimuksen perusteella suomalaisten nuorten matematiikan osaa-
minen on edelleen OECD-maiden parhaimmistoa. Oppimistuloksissa var-
sinkin matematiikan kohdalla on kuitenkin ollut laskua jo useamman vuo-
den ajan. Koulussa tarjottu oppimisen malli ei kiinnosta. Liian monen mo-
tivaatio on hukassa ja oppijoilla on huono käsitys itsestään oppijoina. (Ope-
tus- ja kulttuuriministeriö 2016)  
  
Motivaatiolla tarkoitetaan prosesseja, jotka käynnistävät ihmisen tavoit-
teellisen toiminnan. Ilpo Vuorinen (2005, 12 - 22) kuvaa motivaatiota ko-
konaisvaltaiseksi tiettyyn tilanteeseen liittyväksi psyykkiseksi tilaksi, joka 
määrää, millä vireydellä ihminen toimii ja mihin hänen energiansa suun-
tautuu. Lisäksi hän toteaa, että ihminen motivoituu sellaisesta toimin-
nasta, jonka hän oppii hyvin ja josta hän saa tuloksia. Motivaation suunta 
näyttää päämäärän, jonka saavuttamiseksi opiskelija on kiinnostunut työs-
kentelemään. Yksityisen oppimistavoitteen motivointikykyä voidaan arvi-
oida kahden tekijän, kiinnostavuuden ja saavutettavuuden, perusteella.  
 
Pruukin (2008, 22-23.) mukaan opiskelijan motivaatio on yhteydessä hä-
nen käsitykseensä omista onnistumismahdollisuuksistaan. Kun usko onnis-
tumiseen on suurempi kuin epäonnistumisen pelko, yksilö motivoituu toi-
mintaan paremmin. Jos pelko on voimakkaampi kuin usko omaan onnistu-
miseensa, opiskelija välttää toimintaa. Hän ei viitsi edes yrittää. Opettajan 
rohkaiseva palaute saattaa lisätä opiskelijan uskoa omiin mahdollisuuk-
siinsa.   
 
Vapaaehtoinen opiskelemaan hakeutuminen, kuten ammattioppilaitok-
seen lähihoitajaopintoihin, kertoo merkittävästä motivaatiosta, mutta 
opiskelijan mielestä kurssit sisältävät usein liian paljon hyödytöntä teoriaa, 
jolla ei ole mitään tekemistä itse työn kanssa. Opetuksen alkaessa on hyvä 
keskustella siitä, mihin opiskeltavaa tietoa tai taitoa tarvitaan ja missä sitä 
voi käyttää. Käytännöstä nousevat aidot ongelmat lisäävät motivaatiota, 
koska ne näyttävät opittavan asian merkityksellisyyden (Pruuki 2008, 21.) 
 
Opiskelijan motivaatio on sidoksissa sosiaaliseen ympäristöön, muihin 
opiskelijoihin ja opettajaan. Avoin ja turvallinen ilmapiiri on motivaatiota 
kohottava tekijä. Opettajan tavalla suhtautua opiskelijoihin on merkitystä 
motivaatioon. Jos opettaja koetaan innostavaksi ja kannustavaksi, opiske-
lijoiden motivaatio vahvistuu. Vastaavasti motivaatio heikkenee, jos he ko-
kevat opettajan etäiseksi tai välinpitämättömäksi. (Pruuki 2008, 22.)  
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Koulussa viihtymistä on tutkittu usein vain oppituntien ulkopuolisena teki-
jänä. Nykyinen ihmis- ja oppimiskäsitys haastaa koulut tuomaan viihtymi-
sen käsitteen myös opettajien johtamiin oppimistilanteisiin. Puhutaan pe-
dagogisen viihtymisen käsitteestä, joka määritellään tilaksi, jossa oppilaat 
ovat turvalliseksi kokemassaan yhteisössä uteliaita, motivoituneita ja voi-
maantuneita oppimaan yhdessä asetettujen tavoitteiden suuntaisesti. 
Myös opettajalle pedagoginen viihtyminen on merkityksellistä. Se syntyy 
siitä, että opettaja onnistuu ammattitaidollaan vahvistamaan oppijan si-
säistä motivaatiota. Uteliaisuutta ei ihmiselle tarvitse opettaa, sillä se on 
hänellä luonnostaan. Sen voi ainoastaan tappaa tai kuihduttaa. Turvalli-
suuden tarve on niin suuri, että sen ollessa uhattuna tutkiminen ja uteliai-
suus heikkenevät. Turvallisuuden takaaminen koulussa ja erityisesti 
omassa luokassa on kuitenkin opettajan vastuulla. (Haapaniemi 2014, 11-
14, 32.) 
 
Asenteiden muodostumisen kannalta Lindgrenin (2004, 382.) mukaan yksi 
tärkeimmistä tarpeista on onnistumisen tarve. Matematiikan hyvät ja huo-
not kokemukset liittyvät matematiikan opettajiin tai matematiikkaan op-
piaineena. Lindgren (2004, 388.) kertoo käyttäneensä omassa opetukses-
saan filmejä, vitsejä, leikkejä, kielikuvia, sananlaskuja ja aforismeja aloitta-
essaan opiskelijoiden motivoinnin aiheeseen. Luokassa vallitsevalla ilma-
piirillä erityisesti matematiikan tunneilla on merkitystä. On tärkeätä, että 
opettaja on empaattinen, huumorintajuinen ja pitää itse matematiikasta. 
Opettajan innostus ja uusien menetelmien kokeiluvalmius vaikuttavat 
myönteisesti opiskelijoiden asenteisiin.  
 
Motivaatio on valtava voima, joka liikuttaa ihmistä monella tasolla. Sisäi-
sesti motivoitunut ihminen lähestyy kiinnostuksen kohdettaan innostu-
neena ja intohimoisena eikä hän tarvitse erillisiä palkkioita tai rangaistuk-
sia toimiakseen. Sisäisen motivaation vastakohta on ulkoinen motivaatio, 
jossa ihmistä pitää houkutella toimimaan erilaisten palkkioiden tai rangais-
tusten avulla. Tentit ja palkkiot ovat tällaisia ulkoisen motivaation lähteitä. 
Esimerkiksi, jos opiskelija lukee pelkästään tenttiä varten eikä asia kiin-
nosta häntä yhtään, pidetään häntä ulkoisesti motivoituneena. (Lonka 
2015, 167-168.) 
 
Lonkan (2015, 169.) mukaan nykyään ajatellaan, että ulkoinen motivaatio 
voi muuttua sisäiseksi, kun opiskelijan on pakko tutustua erilaisiin asioihin 
ulkoisen paineen alla. Tämä johtuu siitä, että ihmisen on vaikea olla kiin-
nostunut asioista, joista ei tiedä mitään tai joissa hän ei usko olevansa 
hyvä. Esimerkiksi pakollinen kouluaine, jota ei itse valitsisi, voi parhaassa 
tapauksessa alkaa innostaa, jos sitä opetetaan kiinnostavalla tavalla. Opis-
kelijat syttyvät oppimiselle ja kokevat oivaltamisen iloa, kun heille esimer-
kiksi suunnitellaan uteliaisuutta herättävä jännittävä tapaus, jonka ratkai-
semiseen heidän nykyinen osaamistasonsa ei vielä riitä. Tapauksen tulee 
olla sopivan haastava suhteessa aikaisempaan osaamistasoon. 
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Itsemääräytymisteorian mukaan ihmisellä on tarve tuntea itsensä autono-
miseksi, päteväksi ja muiden joukkoon kuuluvaksi. Kaikki me moti-
voidumme parhaiten, kun koemme, että meitä kohdellaan autonomisina 
ja pystyvinä yksilöinä. On tärkeää, että koemme olevamme olennainen osa 
ryhmää ja pystymme antamaan itsestämme jotain muille. Kannustavalla 
palautteella ja innostavalla opettajalla on suuri merkitys sisäisen motivaa-
tion syntymisessä. (Lonka 2015, 169-170.) 
 
Rohkeasti erilaisia kokeiluja, oppilaiden aktivointia sekä osallistumisen 
mahdollisuutta luomiseen toteuttava opettaja johdattaa opiskelijat kohti 
avoimempaa näkemystä matematiikasta. Opiskelijan kokiessa oivaltami-
sen onnea ja ratkaisun löytymisen iloa, aukenee hänelle antoisa ja haas-
teellinen alati laajeneva mahdollisuuksien maailma. (Lindgren 2004, 394.) 
3.5    Tunteet ja oppiminen 
Suoriutumistunteet liittyvät erilaisiin testeihin ja tentteihin. Perinteisesti 
on tutkittu testiahdistusta ja sen yhteyttä suoritustasoon. Suoriutumistun-
teita syntyy, kun ihmiset kilpailevat keskenään. Tällöin toivo ja ylpeys liit-
tyvät onnistumiseen, ahdistus ja häpeä epäonnistumiseen. Tällaiset tun-
teet ovat vallitsevia suorituspainotteisessa oppimiskulttuurissa, jossa opis-
kelijoille tehdään selväksi, että onnistumisesta palkitaan ja epäonnistumi-
sella on kova hinta. (Lonka 2015, 146.) 
 
Meillä jokaisella on epäonnistumisen kokemuksia niin kasvatuksen, ope-
tuksen kuin muiltakin elämänalueilta. Näissä tilanteissa emme esimerkiksi 
ole ymmärtäneet tai osanneet käyttäytyä oletuksen mukaisesti. Näistä ko-
kemuksista olemme rakentaneet persoonallisuuteemme lähes ylitse-
pääsemättömiä sulkuportteja, jotka myöhemmin elämässämme heikentä-
vät merkittävästi uuden oppimisessa tarvittavaa luovuutta. (Hintikka 2000, 
19-20.)  
 
Haapaniemen & Rainan (2014, 78.) mukaan nykytiedon valossa näyttää 
siltä, että emotionaalinen hyvinvointi tukee oppimista ja myönteiset tun-
netilat edistävät oppilaiden sitoutumista oppimisprosessiin. Oppiaineen 
kiinnostavuus ja opettajasta pitäminen ilmeisesti myös korreloivat keske-
nään. Negatiivinen itseään ruokkiva kierre voi syntyä opettajan ja oppilaan 
tai koko luokankin kanssa. Jatkuva opettajan tyytymättömyys ja moittimi-
nen saattaa johtaa tilanteeseen, jossa oppilas alisuoriutuu ja ottaa epäon-
nistujan roolin. Tällaisessa tilanteessa oppija tarvitsee rohkaisua ja tun-
netta siitä, että hän on arvokas ja että opettaja välittää hänestä. Yksi opet-
tajan ammatillisista haasteista onkin jakaa aidosti myönteistä palautetta 
alisuoriutujille ja niille, joiden oppimisprosessi on häiriintynyt. Tällöin voi-
daan puhua ammatillisesta vuorovaikutuksesta.  
 
”Tunteiden merkitys oppimisessa saattaa jäädä intensiivisessä koulun ar-
jessa huomaamatta. Itselleni asia valkeni matematiikan tuntien yhtey-
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dessä. Sattumalta tulin kerran kysyneeksi työpariltani, onko hän huoman-
nut hassun ilmiön. Kun oppilas pyytää matematiikan tunnilla apua johon-
kin tehtävään, usein käykin niin että otettuani pari askelta oppilaan suun-
taan hän huutaa: Ei tarvitsekaan, mä osasin jo! työparini uumoili tunnista-
vansa ilmiön. Tarkkailimme asiaa pari viikkoa ja totesimme, että tosiaankin 
ilmiö on totta. Karkeasti ottaen noin kolmannes tilanteista päättyi siihen, 
että oppilas oppi asian jo ennen kuin tulimme opettamaan. Jäimme pohti-
maan, mitä ihmettä muutamassa sekunnissa tapahtuu. Tilanne toistui näh-
däksemme nimenomaan sellaisilla oppilailla, jotka olivat epävarmoja osaa-
misestaan. Ilmiselvä päätelmä oli, että kun oppilas havaitsi saavansa kohta 
apua, hänen turvattomuudesta johtuva epävarmuutensa poistui. Avun 
saamiseen liittyi positiivinen mielikuva pulman ratkeamisesta. Itseluotta-
mus kohentui turvallisuuden tunteesta, jonka opettajan huomion saami-
nen aiheutti. Näin se vastaus, jonka oppilas jo tiesi itsekin, tulikin mahdol-
liseksi ottaa käyttöön. Ilmiön havaitseminen ja ymmärtäminen oli varsin 
valaisevaa meille molemmille. On hyvin luultavaa, että tällainen ilmiö vaa-
tii toimiakseen läheisen opettaja-oppilassuhteen, sillä muuten itseluotta-
musta kohentava turvallisuuden tunne ei ole opettajan tarjottavissa.” 
(Haapaniemi & Raina 2014, 80-81.) 
 
Huhtala (2000, 20.) on todennut, että mikäli halutaan lääkelaskentataito-
jen paranevan pysyvästi, on tutkittava myös enemmän yksittäisten opiske-
lijoiden kokemus-, tuntemus-, tunne- ja ajatusmaailmaa matematiikkaan 
liittyen ja pyrittävä vaikuttamaan siihen.  
3.6    Erilaiset oppimistyylit ja tiedon prosessointitavat 
Yksilöt ottavat tietoa vastaan eri tavoilla. Laineen, Ruishalmeen, Salervon, 
Sivenin & Välimäen (2012, 19.) mukaan tietoa otetaan vastaan visuaali-
sesti, auditiivisesti, taktiilisesti ja kinesteettisesti. Usein taktiilinen tieto yh-
distetään kinesteettiseen tietoon. Nämä oppimistyylit esiintyvät harvoin 
puhtaina ja useimmat meistä oppii monella tavalla. Jokin näistä tavoista 
voi olla hallitsevampi toista. 
 
Visuaalinen ihminen tarkkailee maailmaa silmillään ja oppii asiat katso-
malla. Kirjat, monisteet, kaaviot ja kuvat ovat hänelle oppimisenkannalta 
tärkeitä. Visuaalinen ihminen haluaa tehdä useimmiten muistiinpanoja, 
jotka auttavat kuuntelemisessa. Visuaalisella oppijalla näköaistin merkitys 
on ilmeinen. Lääkelaskijana tällainen oppija oppii parhaiten kaavojen ja ku-
vioiden avulla. Visuaaliselle ihmiselle kokonaisuudet ovat tärkeitä, joten 
hän haluaa hahmottaa asiasta kokonaisuuden ennen yksityiskohtia. Visu-
aalinen ihminen käsittelee asioita nopeasti. (Laine ym. 2012, 19-20.) 
 
Auditiivinen oppija käsittelee maailmaa kuulon avulla ja oppii parhaiten 
kuuntelemalla. Auditiivinen oppija kuuntelee mielellään luentoja, keskus-
teluja ja selityksiä. Eteneminen tapahtuu järjestelmällisesti ja loogisesti. 
Hän voi jopa puhua itsekseen, sillä puhe auttaa häntä ajattelemaan. Audi-
tiivinen ihminen tarvitsee aikaa oppiakseen asioita. Rytmisyys ja toisto 
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ovat tärkeitä ja hän kuuntelee mielellään musiikkia vapaa-aikanaan. (Laine 
ym. 2012, 20.) 
 
Taktiiliselle henkilölle tunteet, elämykset, kosketus ja käsillä tekeminen 
ovat tärkeitä. Fyysiset tuntemukset ovat tärkeitä. Sanaton viestintä, kuten 
ilmeet, eleet ja äänenpainot ovat tärkeämpiä kuin sanat. Tilanteiden tun-
nelma vaikuttaa keskittymiseen. Kuunnelleessaan taktiilinen oppija saat-
taa esimerkiki kieputtaa hiussuortuvaansa, rapsuttaa päätään tai naputtaa 
kynäänsä. Taktiiliselle ihmiselle oppimisilmapiiri ja viihtyisä sekä miellyt-
tävä ympäristö ja mukavat ihmiset ovat tärkeitä. (Laine ym. 2012, 20-21.) 
 
Kinesteettinen henkilö oppii tekemällä ja haluaa heti kokeilla opetettavaa 
asiaa. Hän kaipaa toimintaa koko keholleen ja muistaa parhaiten sen, mitä 
tehtiin. Kinesteettinen ihminen tarvitsee aikaa asioiden käsittelyyn ja op-
pimisessa häntä helpottaa toiminta ja liike. (Laine ym. 2012, 21-22.) 
 
Aivot ovat jakautuneet vasempaan ja oikeaan puoliskoon, jotka toimivat 
eri tavoin. Usein jompikumpi puolisko on hallitsevampi ja vaikuttaa myös 
enemmän tapaan oppia ja käsitellä asioita. Eri tavoilla voidaan saavuttaa 
yhtä hyviä tuloksia, mutta jokaisen olisi hyvä tiedostaa oma tapansa oppia. 
Henkilölle, jonka oikea aivolohko on hallitsevampi, tekee opiskelutehtäviä 
mielellään lattialla tai sohvalla, keskittyy parhaiten kuullessaan ääniä ym-
päristöstään esimerkiksi musiikkia tai keskustelua sekä opiskelee mielel-
lään ryhmässä eikä tarvitse tarkkoja ohjeita vaan muotoilee ohjeet itse. 
(Laine ym. 2012, 24.) 
 
Ihminen, jonka hallitsevana aivolohkona on vasen, on analyyttinen eli ete-
nee osista kokonaisuuteen. Analyyttiselle oppijalle on tyypillistä, että hän 
viihtyy perinteisissä luokkahuoneissa, keskittyy parhaiten hiljaisessa ympä-
ristössä. Opiskelee mielellään yksin tai auktoriteetin läsnä ollessa. Tarvit-
see selkeät ohjeet ja suorittaa tehtävänsä loppuun ilman taukoja. (Laine 
ym. 2012, 24-25.) 
3.7    Opetusperiaatteet ja -menetelmät 
Opetusperiaatteet ovat niitä toimintatapoja ja prosesseja, joiden kautta 
oppilaan motivaatio säilytetään ja tuloksia saavutetaan. Ne auttavat opet-
tajaa kokonaisuuden suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Ope-
tusperiaatteiden valintaan vaikuttavat oppimiselle asetetut tavoitteet. Ta-
voitteiden lisäksi opetusperiaatteiden valintaan vaikuttavat opiskelijan ke-
hitystaso, ryhmän tottumukset ja vireystila, motivaatio sekä ulkoiset re-
surssit. Opetusperiaatteita ovat havainnollistaminen ja konkretisointi, ak-
tivointi, vaihtelu sekä palaute. (Vuorinen 2001, 39.) 
 
Kupias (2007, 27, 94.) kuvaa opetusmenetelmiä eräänlaisina raameina 
työskentelylle: opettajan on puhallettava näiden raamien sisään oikeanlai-
nen henki ohjaamalla työskentelyä kysymyksin, ohjein ja toimeksiannoin. 
Opetusmenetelmien valinnassa täytyy ottaa huomioon oppijat ja heidän 
  12 
 
 
käsityksensä hyvästä oppimisesta, opiskeltava aihe, opiskeluympäristö ja 
ohjaava opettaja. Tärkeimmän kriteerin opetusmenetelmien valinnassa 
tulisi kuitenkin olla koulutuksen tavoitteet eli se, millaiseen oppimiseen 
koulutuksella pyritään. Vaikka opetusmenetelmä itsessään aktivoisi oppi-
joita kuinka paljon tahansa, sellainen opettaja ei saa menetelmää toimi-
maan, joka ei arvosta ohjattaviensa osaamista ja näkemyksiä. Toisaalta, 
osallistujia arvostava ja heitä huomioonottava opettaja saa luotua hyvän, 
aktivoivan ja vuorovaikutteisen hengen perinteisiinkin opetusmenetel-
miin, kuten luentoihin.  
3.7.1   Havainnollistaminen ja konkretisointi 
Vuorisen (2005, 42 – 47.) mukaan havainnollista opetus on silloin, kun käy-
tetään hyväksi eri aistien oppimiskanavia: kuuloa, näköä, tuntoa, hajua ja 
makua. Konkreettista on opetus, jossa opitut asiat saavat kokemusten 
avulla tajuttavia sisältöjä. Opetus on sitä konkreettisempaa, mitä useam-
paan aistiin se pohjautuu. Opiskelijan omasta kokemuksesta tai jostain 
konkreettisesta esimerkistä lähtevän opetuksen vahvuutena on hyvä mo-
tivoimiskyky ja teorian ankkuroituminen käytäntöön.  
 
Havainnollistaminen ja konkretisointi sopivat lääkelaskennan opetukseen, 
sillä konkreettiset välineet auttavat opiskelijoita hahmottamaan lääke-
määriä ja annoskokoja.  Myös yhdessä tekeminen ja vertaistuki johtavat 
usein hyviin tuloksiin. Simulointia ja case-harjoituksia voidaan toteuttaa 
yksin, parin kanssa tai pienryhmissä. 
 
Simuloinnin tavoitteena on päästä mahdollisimman lähelle sitä reaalitodel-
lisuutta, jossa varsinainen toiminta tapahtuu. Opiskelijat saavat tapausesi-
merkkejä, joiden mukaan he toteuttavat kyseisen lääkkeen annostuksen. 
Opettaja voi tarjota konsultointiapua tarvittaessa, muuten ryhmä työsken-
telee itsenäisesti. (Vuorinen 2005, 188.)  
 
Lonka (2015, 106, 131.) on todennut teoksessaan, että teknologian käy-
töstä oppimisessa käydään vilkasta keskustelua. Pelätään, että teknologia 
tuhoaa käden taidot ja haittaa kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta. Ol-
laan myös huolissaan, että oppijat eivät saa työelämässä tarvittavia tule-
vaisuuden taitoja. Oppimisympäristö koostuu opetuksesta, oppimisesta 
sekä fyysisestä ja sosiaalisesta ympäristöstä. Tähän kuuluu nykyään myös 
teknologian käyttö mielekkäästi ja pedagogisesti kehittävästi. 
 
Lääkelaskennan opetusta toteutetaan simuloimalla hoitotyönluokassa, 
jossa on käytettävissä oikeita lääkepakkauksia, liuoksia, tabletteja, kapse-
leita, ruiskuja, lääkelaseja, lääkeannostelijoita, lääkkeenpuolittajia, pinset-
tejä ja lääketarjottimia. Lääkkeiden ei tarvitse olla oikeita, ainoastaan oi-
kean näköisiä. Tabletteina voi olla kalkkitabletteja, fluoritabletteja tai mitä 
tahansa pieniä kiinteitä kappaleita, kuten helmiä, jyviä, makaroneja jne. 
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Erityisen hyviä ovat ”tabletit”, joita voi puolittaa. Nämä konkreettiset lää-
kehoidon välineet auttavat opiskelijoita hahmottamaan lääkemääriä ja an-
noskokoja. 
3.7.2   Aktivointi 
Aktivointi alkaa opiskelijan roolista. Onko hän pelkkä passiivinen vastaan-
ottaja vai saako hän mahdollisuuden tiedon aktiiviseen prosessointiin, so-
vellusten pohtimiseen tai käytännön harjoituksiin. Opiskelijan oppimistyyli 
vaikuttaa siihen, millaisen roolin hän oppimisprosessissa ottaa. (Vuorinen 
2005, 50.)  
 
Opiskelijoiden aktiivisuus on sidoksissa käytettyihin työtapoihin, mutta 
vielä tärkeämpää on opettajan asenne opiskelijoita kohtaan. Miten opet-
taja huomio ryhmän aktiivisia opiskelijoita ja toisaalta taas, miten hän kut-
suu mukaan passiivisissa rooleissa olevia opiskelijoita. Aktivointi tapahtuu 
monitasoisesti älyn, ymmärryksen, ajattelun, tunteen, kokemuksen, asen-
teen, toiminnan ja harjoittelun tasolla.  Opiskelijoiden asenteen muutosta 
tavoiteltaessa tarvitaan työskentelyä, joka ohjaa runsaaseen vuorovaiku-
tukseen. (Vuorinen 2005, 52.)  
 
Vuorinen (2005, 54.) on todennut, että jos opetus ei tarjoa menetelmällistä 
vaihtelua, alkavat opiskelijat torkkua tai metelöidä. Jos nuorten kanssa 
työskentelevä unohtaa työtapojen vaihtelun ja nuorten aktivoinnin, ei ole 
paljon toivoa motivaation säilymisestä. Hauskuuden periaate on myös 
hyvä muistaa. Isokorpi (2013, 31.) tuo esiin rentouden ja leikinomaisuuden 
merkityksen kehon suorituksissa, soveltaen tätä periaatetta myös opiske-
luun: ”Rento asenne opiskeluun tuottaa parempia oppimistuloksia kuin vä-
kisin yrittäminen”. 
3.7.3   Palaute 
Palautteella tässä tarkoitetaan informaatiota, jota opiskelijat saavat opet-
tajalle tärkeää silloin, kun hän kantaa huolta siitä, mitä ryhmän jäsenet to-
della oppivat ja miten he opiskelun kokevat. Se auttaa opettajaa kehittä-
mään omia taitojaan ja parantamaan opetuksen tuloksia. Opettajan on 
suostuttava myös kriittiseen palautteeseen, jos hän haluaa saada selvää 
ryhmän tuloksista. (Vuorinen 2005, 58.) 
 
Tavallisin palautteen keräämisen muoto on koe, jolla mitataan opiskellun 
asian oppimista tai kurssin lopussa täytetty palautelomake, jossa saa arvi-
oida yhteistä työskentelyä ja sen tuloksellisuutta. Opiskelun lopussa an-
nettu palaute auttaa kyllä opettajan kehittymistä, mutta ei ehdi vaikuttaa 
enää opiskelijan työskentelyyn. (Vuorinen 2005, 58.) 
 
Packard ja Race (2003, 30.) rohkaisevat palautteen pyytämiseen oppilailta. 
Opetus on tehokkaampaa, jos opettaja on selvillä oppilaiden tasosta ja hei-
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dän tarpeistaan. He kehottavat opettajia olemaan aina valmiita vastaanot-
tamaan palautetta. Oppilaiden ilmeistäkin voi päätellä monia asioita. Pa-
lautetta on heidän mielestään myös se, miten he vastaavat opettajalle ja 
vastaanottavat tehtäviä ja ohjeita. Opiskelijoista näkyy nopeasti ovatko he 
innostuneita vai tylsistyneitä asiastasi.  
3.8    Yhteistoiminta ja ryhmän tuki 
Sahlberg ja Sclomo (2002, 176.) esittävät, että yhteistoiminnallinen oppi-
minen voi olla tärkeä osa matematiikanopetusta. Tuloksellinen oppiminen 
edellyttää kuitenkin riittävän pieniä, kahden tai kolmen opiskelijan, ryh-
miä. He viittaavat Sahlbergin & Berryn (2002) tekemään tutkimukseen yh-
teistoiminnallisen oppimisen hyödyllisyydestä matematiikan oppimisessa 
näin: Mikäli opetuksen tavoitteena on kehittää yhteistyö- ja vuorovaiku-
tustaitoja, yhteistoiminnallisen oppimisen avulla voidaan parantaa oppilai-
den asenteita matematiikkaa kohtaan ja uskoaan omiin kykyihinsä. Tutki-
muksissa on osoitettu, että varsinkin kahden opiskelijan ryhmissä tapah-
tuva matematiikan opiskelu on tehokasta. Tutkimukset osoittavat myös, 
että pienissä ryhmissä tapahtuva opiskelu auttaa opiskelijoita oppimaan 
ongelmanratkaisun taitoja tehokkaammin kuin suurryhmäopetuksessa.  
 
Useille ryhmä on ensimmäinen paikka, jossa voi ja uskaltaa kertoa esimer-
kiksi ujoudestaan, sosiaalisen epämukavuuden tunteistaan, estyneisyydes-
tään tai sosiaalisista peloistaan. Ryhmässä saa jakaa muiden kanssa koke-
muksiaan, tunteitaan ja ajatuksiaan ja on mahdollisuus tulla kuulluksi, ym-
märretyksi ja hyväksytyksi. Yksilö saattaa myös huomata, ettei hän olekaan 
ainoa tällä tavoin reagoiva ja tunteva. Hän huomaa, että ryhmässä on mu-
kavia, osaavia, älykkäitä, monipuolisia, lahjakkaita ja hauskoja ihmisiä. Täl-
löin mahdollistuu uusi ajatus siitä, etten minäkään ole huono tällaisena. 
Ryhmän jäsenet myös antavat toisilleen ja saavat toisiltaan apua sekä op-
pivat toisiltaan. (Tiirikainen, 2016, 241.) 
 
Yhteistoiminta ja opetuksen yksilöinti eivät tietenkään ole toistensa vasta-
kohtia vaan täydentäjiä. Vuorinen (2005, 56.) toteaa, että useissa amma-
teissa vain yhteistyökykyinen työntekijä kykenee käyttämään hyödyksi yk-
silölliset tietonsa ja taitonsa. Ja vaikka yhteistyötaitoihin sijoitettu aika 
usein on pois yksilöllisiin tiedollisiin tavoitteisiin suuntautuvasta opiske-
lusta, se on elämän kannalta hyvä sijoitus. Täytyy myös muistaa, että opis-
kelijat ovat erilaisia: Joku kaipaa jatkuvasti ryhmän tukea, toinen taas ha-
luaa opiskella yksinään. Työtapojen valinnassa yksilöinti merkitseekin sitä, 
että jokainen saa mahdollisuuden omien edellytystensä mukaiseen työs-
kentelyyn.  
 
Yrjönsuuri (2001, 16-17.) määrittelee yhteisen toiminnan sellaiseksi, missä 
toimijat suuntautuvat myös toistensa tekemisiin: jokainen havaitsee ja tul-
kitsee toisten tekoja ja tekee omat tekonsa niin, että toiset voivat niitä ha-
vaita ja niihin vastata omilla teoillaan. Jokaisen oppilaan tavoitteena tulisi 
olla, että ottamalla osaa toimintaan hän oppii tätä sisältöä. 




Packardin ja Racen (2003, 50.) mukaan useimmat opiskelijat haluavat työs-
kennellä yhdessä. Yhteistoiminnallisen työskentelyn edut tulevat näkyviin 
parhaiten pienryhmissä, jossa opiskelijat voivat auttaa toinen toisiaan op-
pimisessa. Opiskelijan saattaa olla helpompi kysyä neuvoa ja apua toiselta 
opiskelijalta kuin opettajalta. Opettaja voi myös kannustaa opiskelijoita 
vertaisarviointiin siten, että he tarkistavat toistensa tehtäviä ja antavat toi-
silleen palautetta. Näin opiskelijoille tarjoutuu tilaisuuksia opettaa toinen 
toisiaan. Tämä on erinomainen keino vahvistaa myös omaa oppimista.  
 
Isokorpi (2013, 72.) toteaa, että ryhmässä ne opiskelijat, joilla on enem-
män innostusta ja itseluottamusta, rohkaisevat ryhmän muita jäseniä yrit-
tämään. Tämä synnyttää tavoitteeseen suuntautuvaa ryhmähenkeä. 
 
Luokkahuoneen järjestystä kannattaa muuttaa aina silloin tällöin. Opiske-
lijat yleensä pitävät vaihtelusta. Joitakin tiettyjä ryhmittymiä voi hajottaa, 
jotta opiskelijat tottuvat tekemään töitä kaikkien ryhmän jäsenten kanssa. 
(Packard & Race 2003, 43.) 
 
4  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 
etsiä tietoa lääkelaskennan opetuksen menetelmistä. Olemassa olevaa tie-
teellistä tutkimustietoa tarvitaan lääkelaskennan opetuksen kehittämi-
sessä lähihoitajakoulutuksessa. Tavoitteena on erilaiset oppimistyylit huo-
mioon ottaen kehittää lääkelaskennan opetusta tutkimustulosten pohjalta 
ja analysoida erilaisia vaihtoehtoja siten, että ne auttavat opettajaa tuke-
maan lähihoitajaopiskelijan lääkelaskennan oppimista monipuolisesti. Tar-
koituksena on myös erilaisten opetusmenetelmien avulla vähentää lähi-
hoitajaopiskelijoiden matematiikkaa kohtaan tuntemaa pelkoa.   
 
Edellä olevia asioita pyrin selvittämään seuraavien tutkimuskysymysten 
avulla: 
 
1. Minkälaisia opetusmenetelmiä käyttämällä lääkelaskennan opettajat 
voivat tukea lähihoitajaopiskelijoita lääkelaskennassa? 
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5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 
5.1   Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevan 
tutkimuksen kokonaisuutta. Kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyviä tutki-
muksia yhteen saadaan kuvaa siitä, kuinka paljon tutkimustietoa on jo ole-
massa ja millaista tutkimus sisällöllisesti ja menetelmällisesti on. Kirjalli-
suuskatsauksella voidaan tarkoittaa laajaa tutkimuskokonaisuutta tai jo 
kahden tutkimuksen yhteiskäsittelyä voidaan kutsua kirjallisuuskat-
saukseksi. (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri 2007, 3.) 
 
Johansson ym. (2007, 2, 58.) määrittelevät kirjallisuuskatsauksen kootuksi 
tiedoksi joltakin rajatulta alueelta. Yleensä katsaus vastaa johonkin kysy-
mykseen, tutkimusongelmaan, joka on perustellusti muotoiltu. Kirjalli-
suuskatsaus on tutkimusongelmaan liittyvän aiemman tutkimuksen kat-
saus, jonka pohjalta tutkija tekee synteesin. Kirjallisuuskatsaus osoittaa lu-
kijalle, miksi tämä uusi tutkimus on tärkeä ja miten se täydentää aikaisem-
pia tutkimuksia. Kirjallisuuskatsausta laativan täytyy pitää aina mielessä 
sille asetettu tarkoitus ja tavoite. 
 
Kirjallisuuskatsauksia tehdään erilaisiin tarkoituksiin ja tämän vuoksi niitä 
on olemassa eri tyyppisiä. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen 
päätyyppiin: 1) kuvailevat kirjallisuuskatsaukset, 2) systemaattiset kirjalli-
suuskatsaukset sekä 3) määrällinen meta-analyysi ja laadullinen meta-syn-
teesi.  (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 8-9.) 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto, joka pe-
rustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perusteella ku-
vailevan, laadullisen vastauksen. Sen vaiheet ovat 1) tutkimuskysymyksen 
muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen j 4) 
tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on usein etsiä vastauksia kysymyksiin, mitä ilmiöstä tiedetään 
tai mitkä ovat ilmiön käsitteet ja niiden väliset suhteet. (Ahonen, Jääskeläi-
nen, Kangasniemi, Liikanen, Pietilä & Utriainen 2013, 292-294.) 
 
Salmisen (2011,6-7.) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisim-
min käytetyistä kirjallisuuskatsaustyypeistä. Sitä luonnehditaan yleiskat-
saukseksi ilman tarkkoja sääntöjä. Käytetyt aineistot voivat olla laajoja ja 
aineiston valintaa eivät rajaa tiukat metodiset säännöt. Tutkimuskysymyk-
set ovat väljempiä kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyy-
sissä. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman erilaista 
suuntautumista: narratiivinen ja integroiva kirjallisuuskatsaus. Narratiivi-
sesta kirjallisuuskatsauksesta voidaan vielä erottaa kolme toteuttamista-
paa: toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Laajin toteuttamis-
tapa on yleiskatsaus, jonka tarkoituksena on tiivistää aiemmin tehtyjä tut-
kimuksia. Kuvailevana tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus auttaa 
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ajantasaistamaan tutkimustieto ja siitä syystä sitä on käytettypaljon mm. 
opetuksen alalla.  
 
Tutkimuskysymysten on oltava rajattuja ja täsmällisiä, näin aineistoa voi-
daan tarkastella syvällisesti. Toisaalta kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa 
tutkimuskysymys voi olla väljempi kuin systemaattisessa katsauksessa tai 
meta-analyysissä. Näin aineistoa voidaan tarkastella eri näkökulmista. 
(Kangasniemi ym. 2013, 295; Salminen 2011, 6.) 
 
Kaikissa opinnäytetöissä on ns. teoreettinen viitekehys, jossa määritellään 
opinnäytetyön keskeiset käsitteet. Teoreettinen viitekehys perustuu syste-
maattiseen tiedonhakuun. Tämä teoreettinen viitekehys on kirjallisuuskat-
saus, jossa kuvataan opinnäytetyön käsitteellistä taustaa ja miten tekeillä 
oleva työ liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin (Hirsjärvi, Remes, Saja-
vaara 2016, 121.)  
 
Hirsjärven ym. (2016, 259.) mukaan kirjallisuuskatsauksen laatiminen tar-
joaa tutkijalle erinomaisen oppimisen mahdollisuuden. Hänellä on tilai-
suus osoittaa, että hän pystyy suodattamaan tärkeistä tutkimuksista pää-
asiat ja rakentamaan omin sanoin tutkimukselleen perustan ja oikeutta-
maan näin tutkimuksensa. Kirjallisuuskatsauksen rakentajan on tunnet-
tava alue hyvin, jotta katsaukseen seuloutuisi lopulta vain tutkimusaihee-
seen suoraan liittyvä kirjallisuus.  
 
5.2    Aineiston haku ja sisäänottokriteerit 
5.2.1 Aineiston haku 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysy-
mys ja tarkoituksena on löytää mahdollisimman relevantti aineisto siihen 
vastaamiseksi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston riittävyyden 
määrää tutkimuskysymyksen laajuus. Aineisto muodostuu aiemmin jul-
kaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkityksellisestä tutkimustiedosta. 
Aineiston kokoamisessa keskeinen painoarvo on juuri aikaisemman tutki-
muksen sisällöllisellä valinnalla. Tämä tarkoittaa aineiston valinnan jatku-
vaa ja vastavuoroista reflektointia suhteessa tutkimuskysymykseen.  
(Kangasniemi ym.2013, 295-296.) 
 
Katsaukseen valittava aineisto haetaan tyypillisesti elektronisista tieteelli-
sistä tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisistä julkaisuista. Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan käyttää lisäksi muita kuin tie-
teellisiä artikkeleita, jos se on kirjallisuuskatsauksen kysymyksenasettelun 
kannalta perusteltua. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) 
 
Kirjallisuuskatsausten aineistona on ensisijaisesti alkuperäistutkimukset. 
Tutkijan tulee määritellä aiheensa kannalta keskeiset käsitteet, joita käyt-
tää hakusanoina. Lisäksi apuna voidaan käyttää kirjaston informaatikkojen 
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asiantuntemusta. Julkaisuvuotta rajaamalla tai ottamalla mukaan vain tie-
tyllä kielellä kirjoitetut tutkimukset voidaan aineiston kokoa hallita (Stolt 
ym. 2015, 25, 26.) 
 
Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksessa tärkeä vaihe ja yksi tapa lisätä kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuutta on turvautua kirjastoalan asiantuntijan 
apuun. Hämeen ammattikorkeakoulun kirjaston sosiaali- ja terveysalan in-
formaatikko Kari Mikkonen avusti minua tiedonhaussa aluksi sähköpostin 
välityksellä. Testasin hakusanojen toimivuutta marras-joulukuussa 2017. 
Tiedonhaussa hyödynsin informaatikon asiantuntemusta systemaattisen 
relevantteja tuloksia tuottavan hakustrategian suunnittelussa sekä asia-
sanojen käytössä. Ennen hakuprosessin etenemistä aineiston sisäänotto- 
ja poissulkukriteerien rajaamiseen varmistin informaatikolta henkilökoh-
taisessa ohjauksessa, että olin tehnyt haut teknisesti oikein.  
 
Alustavan tiedonhaun aloitin itsenäisesti tekemällä hakuja sekä kotimaisiin 
että ulkomaisiin elektronisiin tietokantoihin. Hakusanat kehitin tutkimus-
kysymyksistä. Opinnäytetyöni keskeisiä käsitteitä ovat lääkelaskentatai-
dot, lähihoitajaopiskelijat, opetusmenetelmät ja erilaiset oppimistyylit.   
Tutkimuskysymyksissä kysytään minkälaisilla opetusmenetelmillä sitä tu-
lisi opettaa eri tavoin oppiville lähihoitajaopiskelijoille.  
 
Käytin yleisen suomalainen asiasanaston YSAn asiasanoja kotimaisista tie-
tokannoista hakiessani ja kansainvälisen aineiston hakua varten synonyy-
meja ja lähikäsitteitä englanniksi. Eri tietokannoissa on erilaiset hakustra-
tegiat, joten hakusanat on muotoiltava erilaisiksi jokaiseen hakuun. Haku-
sanoina lopullisessa haussa käytin seuraavia sanoja ja sanayhdistelmiä:  
 
- lääkelaskenta, lääkelaskentataidot, lääkehoito, lähihoitajaopiskelijat, 
hoitotyö, opetusmenetelmät, oppimistyylit, erilaiset oppijat, educa-
tion, practical nurses, licensed practical nurses, nurses’ aides, nurses, 
nursing, dosage calculation, drug dosage calculation, medication calcu-
lation, nursing calculation skills, medication graduate nursing students, 
learning methods, mathematic. 
 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua on tehty alla olevista kotimai-
sista ja ulkomaisista HAMK-ammattikorkeakoulun käytössä olevista aineis-
totietokannoista:  
 
- Cinahl with Full Text (Ebsco) -tietokanta: Kansainvälinen hoitotieteen, 
hoitotyön sekä sosiaali-ja terveysalan viitetietokanta, joka sisältää e-
lehtiä ja artikkeleita. Myös terveydenhuollon hallintoa ja koulutusta, 
kuntoutusta ja fysioterapiaa käsittelevää aineistoa.  
 
- Finna-hakupalvelut: Valtakunnallisen finna.fi:n lisäksi organisaatiokoh-
taiset sivustot kuten hamk.finna.fi sisältää Suomen museoiden, kirjas-
tojen ja arkistojen aineistoja. 
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- Medic-tietokanta: Kotimainen korkeatasoinen ja laaja terveystieteelli-
nen tietokanta, joka sisältää artikkeliviitteitä suomalaisista terveyden-
huoltoalan lehtiartikkeleista, lääke- ja hoitotieteellisistä julkaisuista, 
väitöskirjoista, kokousjulkaisuista, kirjoista sekä yliopistojen ja tutki-
muslaitosten raportteja. Tietokanta päivittyy jatkuvasti. (Hirsjärvi ym. 
2016, 105) 
 
- Arto-tietokanta: Kotimaisten aikakauslehti- ja monografia-artikkelien 
viitetietokanta ja metatietovaranto.  
 
- Google Scholar -palvelu: Tutkijoille kehitetty hakupalvelu, jossa aineis-
toa akateemisten julkaisijoiden, yliopistojen sekä tieteellisten järjestö-
jen tuottamia tutkielmia, esitelmiä, kirjoja, tiivistelmiä ja artikkeleita. 
(Hirsjärvi ym. 2016, 94) 
 
 
Tutkimusten hakuprosessin tulokset kuvaan seuraavassa tietokannoittain: 
Valtakunnallisesta finna.fi –tietokannasta hakusanalla lääkelaskenta tuli 
osumia 452. Tekemällä rajaukset vuosilukujen, aineistotyypin ja kielen pe-
rusteella osumat rajautuivat 34:ään. Nämä luin läpi otsikko- ja tiivistelmä-
tasolla ja päädyin tulostamaan niistä 9 pro gradu –tutkimusta, joista kirjal-
lisuuskatsaukseen mukaan otettavaksi karsiutui 5 tutkimusta. 
 
Kotimaisista tutkimuksista tein hakuja Medic-tietokannasta, josta löytyi 
haulla lääkelask* OR lähihoitajaopisk* OR opetusmenet* OR ”erilaiset op-
pijat” 11 osumaa. Näistä neljä julkaisua valitsin lähempään tarkasteluun ja 
kaikki neljä päätyivät kirjallisuuskatsaukseen. Lisäksi tein hakua sanoilla 
lääkelask* OR ”ongelmalähtöinen opetus”, joka tuotti 4 osumaa, joista 
kolme oli aikaisemmassa haussa mukana ja yksi ei vastannut asiasisällöl-
tään tutkimuskysymyksiin. Hakurajauksena molemmissa hauissa oli julkai-
sutyypiltään gradut ja väitöskirjat sekä kaikki kielet. Hakukriteereinä kai-
kissa hauissa oli myös se, että tutkimusten vuosiväli oli 2008-2018 ja ai-
neistosta on koko tekstit saatavana.  
 
Arto-tietokannasta tein hakua sanahaulla lääkelask? OR lähihoitajaopisk? 
OR ”erilaiset oppijat”, joka tuotti 12 viitettä. Näistä otsikkotason tarkaste-
luun valitsin neljä tutkimusartikkelia, joista yhden valitsin kirjallisuuskat-
saukseen. 
 
Tutkimusten haku Googlen internet-hakukoneen eli Google Scholarin ha-
kupalvelusta, tuotti tarkennetulla haulla ”opetusmenetelmät lääkelasken-
nan opetuksessa lähihoitajakoulutuksessa” 31 osumaa. Ajanjakson rajaa-
minen vuosiin 2008-2018 tuotti tulokseksi 23 tutkimusta, jotka suurim-
maksi osaksi olivat AMK-tasoisia opinnäytetöitä. Kirjallisuuskatsaukseen 
valitsin tällä haulla vain yhden pro gradu –tutkielman.   
 
Cinahl with Full Text (Ebsco) -tietokannan Haussa käytin tarkennettua ha-
kua (Advanced Search) ja englanninkielisiä hakusanoja ja sanayhdistelmiä 
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kuten: ”Learning Methods” AND ”Licensed Practical Nurses” AND Mathe-
matic* OR Dosage Calculation hakutuloksena sain 241 osumaa. Ensimmäi-
sen rajauksen tein kohtaan Full text ja se vähensi osumia 20:een. Sen jäl-
keen luin otsikot ja päädyin tulostamaan 9 tutkimusartikkelia tarkempaa 
tarkastelua varten. Kirjallisuuskatsaukseen valitsin kaksi tutkimusartikke-
lia, jotka olivat englanninkielisiä. Toinen tutkimuksista oli tehty Italiassa ja 
toinen Englannissa.  
 
Suurin osa tutkimusartikkeleista oli saatavissa kokonaisuudessaan sähköi-
sistä tietokannoista. Kolme Pro gradu –tutkielmaa tilattiin Hamkin kauko-
palvelun kautta. Lisäksi manuaalista hakua olen tehnyt tieteellisten artik-
keleiden lähdeluetteloista, kuten esimerkiksi Hoitotiede-lehdestä, amma-
tillisista julkaisuista, kuten esimerkiksi Pro Terveys -lehdestä, jota julkaisee 
Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry sekä Suomen kas-
vatustieteellisen seuran julkaisemasta Kasvatus-lehdestä. Viimeksi maini-
tuista valitsin kirjallisuuskatsaukseen yhden tutkimusartikkelin. Nämä leh-
det ovat saatavissa Hämeen ammattikorkeakoulun kirjastosta. Näissä leh-
dissä olleet artikkelit sopivat aihealueeltaan opinnäytetyöni aineistoksi, 
koska vastasivat tutkimuskysymyksiini.  
 
Kaikki haut kirjasin niin tarkasti, että pystyin tarvittaessa niihin palaamaan. 
Lisäksi hyödynsin tietokantojen mahdollistamaa hakujen tallennusta, jotta 
olen voinut palata niihin uudelleen. Edellä esiteltyihin tiedonhakukanaviin 
päädyin niiden turvallisuuden ja tieteellisyyden vuoksi. Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen (2009, 74.) vahvistavat tiedon, että sekä Medic- että 
Cinahl-tietokantojen sisältämät lähteet ovat käyneet läpi kaksoissokkoar-
vioinnin ja ovat siten tieteellisesti laadukkaita.  
5.2.2 Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Kirjallisuuskatsaukseen sisällyttäville alkuperäistutkimuksille määritellään 
tarkat sisäänottokriteerit. Ne perustuvat kirjallisuuskatsauksen tutkimus-
kysymyksiin ja niillä voidaan rajata alkuperäistutkimusten lähtökohtia, tut-
kimusmenetelmiä, tutkimuskohdetta, tuloksia tai tutkimuksen laatuteki-
jöitä. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit auttavat löytämään tutki-
muskysymyksiin liittyvän oleellisen aineiston. Kriteerit tulee kuvata tar-
kasti ja niiden tulee olla johdonmukaiset ja tarkoituksenmukaiset tutkitta-
van aiheen kannalta. (Johansson ym. 2007, 48, 59.) 
 
 
Tämän opinnäytetyön aineiston sisäänottokriteereinä olivat: 
 
- tietokannoista hakusanoilla löydetyt alkuperäistutkimukset/tutki-
musartikkelit on julkaistu vuosien 2008-2018 aikana 
- alkuperäistutkimusten tuli olla kansallisia tai kansainvälisiä tutkimusar-
tikkeleita, väitöskirjoja tai pro gradu –tasoisia tutkielmia 
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- suomen ja englanninkielinen tieteellinen julkaisu; tässä tutkimuksessa 
kielet rajattiin suomen ja englanninkielisiin tutkimuksiin, koska käy-
tössä oleva aika ja resurssit eivät mahdollistaneet kääntää muilla kie-
lillä olevia tutkimuksia 
- saatavuus ilman ylimääräisiä kuluja 
- myös tutkimukset/tutkimusartikkelit, joita ei ollut saatavissa tietokan-




Tämän opinnäytetyön aineiston poissulkukriteereinä olivat: 
 
- tutkimukset/tutkimusartikkelit, jotka on julkaistu ennen vuotta 2008 
- tutkimukset/tutkimusartikkelit, joissa erityisopetuksellinen lähtökohta 
- AMK- ja YAMK-tasoiset opinnäytetyöt 
- tutkimusten tai tutkimusartikkelien julkaisukieli muu kuin suomi tai 
englanti 
- maksulliset artikkelit 
 
Teoriapohjaa varten ei tehty varsinaista vuosilukurajausta, mutta kirjalli-
suuskatsaukseen valittava materiaali rajattiin vuosille 2008-2018. Hain ai-
neistoa viimeisten kymmenen vuoden ajalta, jotta tutkittavasta kohteesta 
saataisiin ajankohtaisinta ja uusinta tietoa. Mahdollisimman tuoreiden läh-
teiden käyttöä suositellaan, sillä tutkimustieto muuttuu nopeasti, ja aiem-
man tiedon nähdään kumuloituvan uuteen tutkimustietoon (Hirsjärvi ym. 
2009, 113). 
5.3    Tutkimusaineiston laadun arviointi 
Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut alkuperäiset tutkimusartikkelit tu-
lisi arvioida luotettavuuden ja niille annettavan painoarvon vuoksi. Arvioin-
nin avulla pystytään monipuolisesti kuvaamaan mukaan valittuja tutki-
musartikkeleita ja tämän pohjalta määräytyy myös niissä esitettyjen tutki-
mustulosten painoarvo.  Kirjallisuuskatsaukset voivat sisältää erilaisin me-
netelmin toteutettuja tutkimusartikkeleita ja pääsääntöisesti mukaan 
otettujen tutkimusartikkelien arvioinnin avulla saadaan tietoa niiden päte-
vyydestä ja yleistettävyydestä. (Stolt ym 2015, 69, 76-77.) 
 
Luin sisäänottokriteerit täyttävät artikkelit läpi huolellisesti saadakseni ku-
van siitä, että aineisto on tutkimukseni kannalta luotettavaa. Tutustuin 
Stoltin ym. (2015, 78.) laatimaan taulukkoon, jossa on arviointikriteereja ja 
tarkistuslistoja erilaisille artikkeli- ja tutkimustyypeille. Taulukosta valitsin 
Hoitotyön tutkimussäätiön suomeksi käännettyjä arviointikriteereitä, joita 
käytin arvioidessani tutkimuksien sopivuutta ja luotettavuutta. Taulukkoa 
en tutkimusten laadun arvioinnista ole laatinut, koska tarkistuslistat ja ar-
viointikriteerit eivät olleet sellaisenaan sovellettavissa tähän kirjallisuus-
katsaukseen. Arviointikriteerejä ja tarkistuslistoja käytetään, kun se on 
mahdollista ja aineiston valinnan tukena voidaan käyttää taulukointia, 
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mutta sitä ei välttämättä tarvitse raportoida tutkimuksen julkaisussa. Tau-
lukoinnin tavoitteena on arvioida valitun aineiston luotettavuutta ja tun-
nistaa valittujen lähteiden sisällöllinen anti suhteessa tutkimuskysymyk-
siin. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)  
 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston kokoamisessa keskeinen 
painoarvo on aikaisemman tutkimuksen sisällöllisellä valinnalla, ei ennalta 
asetettujen ehtojen mukaisella hakemisella. Tällä tarkoitetaan aineiston 
valinnan jatkuvaa reflektointia suhteessa tutkimuskysymyksiin. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan käyttää myös muita kuin tieteellisiä 
artikkeleita, jos se on tutkimuskysymysten kannalta perusteluta. (Kangas-
niemi ym. 2013, 296.) 
 
Hakutuloksena kuvattujen vaiheiden jälkeen oli valikoitunut: neljä tutki-
musartikkelia, kaksi kehittämistehtävää, yksi väitöskirja ja seitsemän pro 
gradu –tutkielmaa. Näistä 12 oli Suomesta, yksi Englannista ja yksi Italiasta. 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto oli julkaistu vuosina 2008 - 2018. 
5.4   Aineiston analyysimenetelmä  
Kangasniemen ym (2013, 296-297.) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen analyysi ei referoi, tiivistä, siteeraa tai raportoi alkuperäistä aineistoa. 
Aineiston esittelemisen sijaan tavoitteena on luoda aineiston vertailua, 
olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia ja laa-
jempien päätelmien tekemistä. Aineistosta haetaan merkityksellisiä asi-
oita, sanoja tai kuvauksia, jotka ryhmitellään sisällön perusteella kokonai-
suuksiksi ja siitä suuremmiksi kategorioiksi. Aineiston analyysissa tärkeintä 
on päättely. Ratkaisevimmaksi muodostuu se, kuinka käsittelet keräämääsi 
aineistoon kätkeytynyttä tietoa soluttamalla mukaan sopivassa määrin 
omaa ajattelua (Hakala 2008, 178.). 
 
Hakalan (2008, 182.) mukaan tutkijan on kyettävä esittämään mahdolli-
simman tarkasti se tulkinta, johon aineisto johtaa. On tärkeätä, ettei jätä 
mitään merkityksellistä kertomatta. Taidokas ajattelu on toimiva vuorovai-
kutussuhde tutkijan oman pään, tutkimuskohteen ja kootun aineiston vä-
lillä. Tutkimuksen kysymyksenasettelu on päättelyoperaation ydin.  
 
Kun lopullinen aineisto oli valittu ja useaan kertaan läpikäyty sekä aineis-
ton kokonaisuus hahmotettu, siirryin aineiston analyysivaiheeseen. Lopul-
liseen analyysiin valitsin 14 tutkimusta ja analysointiin koin sopivaksi laa-
dullisen aineistolähtöisen eli induktiivisen analyysimenetelmän, aineisto-
lähtöisen sisällönanalyysin. Sisällönanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa 
käytetty perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa kyseisen 
tutkimusotteen perinteissä. Se on samanaikaisesti sekä yksittäinen me-
todi, että väljempi teoreettinen kehys, joka voidaan liittää erilaisiin analyy-
sikokonaisuuksiin. Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmät 
perustuvat sisällönanalyysiin. Se on myös menetelmä, joka auttaa doku-
menttien systemaattista ja objektiivista analysointia. Lähes mikä tahansa 
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kirjallisessa muodossa oleva materiaali, kuten kirjat, artikkelit, päiväkirjat, 
kirjeet ja dialogit voidaan laskea dokumenteiksi ja ottaa analyysin koh-
teeksi. Sen avulla myös strukturoimaton aineisto voidaan analysoida ja 
tehdä johtopäätöksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 93.) Sisällönanalyysillä tar-
koitetaan kerätyn tietoaineiston tiivistämistä niin, että tutkittavia ilmiöitä 
voidaan lyhyesti ja yleistävästi kuvailla. Sisällönanalyysissa on oleellista, 
että tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tekstin 
sanat, fraasit tai muut yksiköt luokitellaan samaan luokkaan sillä perus-
teella, että ne merkitsevät samaa asiaa. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.) 
 
Tuomi & Sarajärvi (2003, 110.) kuvaavat aineistolähtöisen laadullisen eli 
induktiivisen aineiston analyysin kolmevaiheiseksi prosessiksi, johon kuu-
luvat 1) aineiston redusointi eli pelkistäminen, 2) aineiston klusterointi eli 
ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Aineis-
ton pelkistämisessä eli redusoinnissa analysoitava informaatio voi olla au-
kikirjoitettu haastatteluaineisto tai jokin muu asiakirja, joka pelkistetään 
niin, että aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois.  
 
Tutkimukseen valikoituneet aineistot olen koonnut taulukoksi (Liite 1). 
Taulukkoon kirjasin tutkimuksen tekijät ja alkuperä, tutkimuksen nimi, tut-
kimuksen suorittaminen ja keskeiset tulokset. Aloitin aineiston analyysin 
tulostamalla artikkelit, jotta koodauksen tekeminen olisi helpompaa. Ana-
lyysia ryhdyin tekemään tutkimuskysymykseni mielessä pitäen kysyen tut-
kimusongelman tai –tehtävän mukaisia kysymyksiä. Analyysiyksiköksi va-
litsin lauseen tai lausekokonaisuuden. Pelkkä yksi sana tai sanapari ei olisi 
antanut riittävää informaatiota. Vastauksia lähdin etsimään lukemalla ai-
neistot useaan kertaan. Usea lukukerta auttoi asiayhteyden huomioimi-
sessa. Englanninkielellä julkaistuista tutkimusartikkeleista nostamani lau-
seet tai lausekokonaisuudet käänsin ensin suomen kielelle tässä vaiheessa. 
Artikkeliaineistot ja korkeakoulujen julkaisut luin kokonaisuudessaan. Pro 
gradu –tutkielmista ja väitöskirjoista luin tutkimustulos-osiot sekä johto-
päätökset ja pohdinnan.  
 
Ensiksi tunnistin aineistosta asiat, joita tässä tutkimuksessa pidin kiinnos-
tavina ja nostin esiin tutkimukselle olennaiset alkuperäisilmaukset. Sen jäl-
keen pelkistin niin, että tutkimukselle epäolennainen karsittiin pois, mutta 
alkuperäinen asiayhteys säilyi. Kirjoitin alkuperäisilmaukset pelkistetyiksi 
ilmauksiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 111-113.) Taulukossa 1 on esimerk-
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Taulukko 1. Esimerkkejä aineiston pelkistämisestä 
 
Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus 
joukossa muutama, joiden tai-
dot puutteelliset, mutta verran-
non avulla lopulta oppivat laske-
maan tehtäviä.  
 
 
lääkehoidon verkkokoulutus oli 
hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden 
mielestä oppimista tukevaa, 
mielekästä ja itsenäinen opis-




kärsiville ja erilaisille oppijoille. 
 















Pelkistämisen jälkeen ryhmittelin pelkistetyt ilmaisut etsien samankaltai-
suuksia tai eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset 
ryhmittelin alaluokiksi. Sen jälkeen yhdistelin samansisältöisiä alaluokkia 
toisiinsa ja niistä muodostui yläluokkia. Lopuksi yhdistin kaikki yläluokat ja 
näistä sain vastauksia tutkimusongelmiini. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 111-
113.). Liitteissä 2 ja 3 olen esittänyt taulukon muodossa pelkistettyjen il-
mauksien yhdistämisen sekä alaluokkien ja yläluokkien muodostamisen 
niistä. Tutkimuskysymysten pohjalta muodostui kaksi pääluokkaa.   
6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
Kirjallisuuskatsauksen tulokset olen koonnut tutkimuskysymysten mukai-
sesti. Kuvailen tutkimustuloksia, joita on saatu erilaisten opetusmenetel-
mien käyttämisestä lääkelaskennan opetuksessa ja tutkimustuloksia siitä, 
miten eri opetusmenetelmien käyttäminen vaikuttaa eri oppimistyyleillä 
oppivien opiskelijoiden lääkelaskennan oppimiseen. Keskeiset tutkimustu-
lokset esittelen myös taulukkomuodossa liitteissä 3 ja 44.  
6.1   Erilaisten opetusmenetelmien käyttäminen lääkelaskennan opetuksessa 
Useassa tutkimuksessa nousee esiin verrannon käyttö lääkelaskujen ope-
tuksessa hyvänä opetusmenetelmänä. Esimerkiksi Lyly (2014, 52.) on to-
dennut erään oppilaitoksen opettajan huomanneen pitkän uransa aikana, 
että opettaessaan useita erilaisia tapoja lääkelaskujen ratkaisemiseksi, 
opiskelijat lopulta laskivat lääkelaskuja verrannon avulla. Verrannon hyö-
dyiksi Lyly (2014,1-2.) lukee muun muassa sen toimivuuden samalla tavalla 
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kaikissa tilanteissa, jolloin myös heikosti matematiikassa pärjäävä opiske-
lija pystyy laskemaan virheettömästi vähällä vaivalla. Tutkimuksessa ote-
taan myös kantaa lääkelaskennan merkitykseen opiskelijan tulevassa am-
matissa toimimiseen. Valmistuttuaan näiden lähihoitajaopiskelijoiden 
osaamattomuus voi pahimmassa tapauksessa ratkaista ihmishengen koh-
talon. Oppilaitoksissa voidaan tukea opiskelijoiden pääsyä mahdollisim-
man hyviin oppimistuloksiin esimerkiksi antamalla lisäopetusta tai erillisiä 
perustaitojen tukikursseja alkukartoituksessa heikosti pärjänneille.  
 
Tutkimustulokset viittaavat siihen, että lähihoitajaopiskelijoilla on tarvetta 
tukiopetukselle tai lääkelaskentataitojen opetuksen lisäämiselle (Helko-
maa, 2011, 117.). Lyly muistuttaa tutkimuksessaan tärkeästä asiasta lähi-
hoitajaopiskelijoiden henkilökohtaisen opetuksen järjestämistä koske-
vasta opintojen suunnittelusta, että lääkehoitoa koskevaa mukauttamista 
ei voida tehdä koskaan. (Lyly 2014, 48-49.) 
 
Korkee (2013, 5.) havainnoi puolen vuoden ajan lähihoitajakoulutuksessa 
lääkelaskennan opetusta eri luokissa kahden eri opettajan ohjaamana. 
Osallistui itsekin opettamiseen ja kokeili uusia havainnollistamismenetel-
miään lääkelaskennan opetuksessa. Hän on kehittämistehtävässään otta-
nut lähtökohdakseen sen tosiasian, että moni terveydenhuoltoalan opis-
kelija on joutunut yllättävän paikan eteen, kun matematiikan taidot ei ole 
riittäneet läpäisemään tavoiteajassa tutkintoon kuuluvia lääkelaskentako-
keita. Syy, miksi lääkelaskennan oppimisvaikeuksien kanssa kamppaillaan 
saattaa löytyä jo ala-asteikäisestä alkaneesta vieraantumisesta matematii-
kasta. Sen on voinut aiheuttaa esimerkiksi lukivaikeudet ja epämiellyttävät 
kokemukset matematiikasta ovat voineet jatkua koko nuoruusiän. Tämä 
ongelma on saattanut kasvaa jopa matematiikkapeloksi, joka haittaa myös 
lääkelaskennan oppimista. Hänen mukaansa opettajan roolia matematii-
kan opiskelun innoittajana ei kannata vähätellä.  
 
Korkee (2013, 6, 45-46.) pohtii lääkelaskennan opetusmenetelmiä ja on ha-
vainnoissaan tullut siihen johtopäätökseen, että käsitteiden syvälliseen 
ymmärtämiseen ei anneta riittävästi huomiota ja keinoja, vaan heikommat 
opiskelijat joutuvat turvautumaan mekaanisiin toimintamalleihin ja opet-
televat näin ollen kaavoja ulkoa. Tällainen ulkoa oppiminen ei ole kovin 
hedelmällistä. Hän esittää kysymyksen: Miten lääkelaskentaan saisi lisää 
havainnollistamista. Verrannon käyttämisestä lääkelaskujen opetuksessa 
hän toteaa seuraavaa: ”Verrannon kirjoittaminen esittämälläni tavalla yh-
distettynä käsitteiden havainnollistuksiin voi auttaa selkiyttämään joiden-
kin käsitystä lääkelaskuista ja vähentää paineita asioiden ulkoa opette-
luun”. 
 
Salminen (2011, 19.) toteaa, että lääkelaskuja tutkittaessa on useissa kyse-
lytutkimuksissa saatu vastauksia siihen suuntaan, että lääkelaskujen ope-
tusta ei ole koettu selkeänä tai innostavana. Tutkiessaan verkko-opetusta 
ja siihen suhtautumista hoitajien ja hoitajaopiskelijoiden keskuudessa, tu-
loksena oli se, että verkkokoulutusta pidetään oppimista tukevana, mie-
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lekkäänä ja sen mahdollistama itsenäinen opiskelu koettiin hyvänä. Sa-
mansuuntaisia vastauksia on saanut Sneck (2016, 93-98.) tutkiessaan sai-
raanhoitajien lääkehoidon osaamista. Verkkokurssille osallistuminen pa-
rantaa itsearvioituja lääkelaskennan taitoja. Verkko-oppiminen koettiin 
hyvänä opiskelumenetelmänä ja verkkokurssin sisältö nähtiin asianmu-
kaiseksi. Lääkelaskujen harjoittelu verkkokurssilla koettiin virkistäväksi, 
koukuttavaksikin, mutta verkko-oppimisen yhdistäminen muihin oppimis-
menetelmiin, kuten simulaatio-opetukseen ja luentoihin, lisäisi lääkehoi-
don osaamista. Sairaanhoitajien lääkelaskujen harjoitustilanteissa voidaan 
käyttää aitoja lääkkeitä ja nesteitä, jolloin tilanne vastaa mahdollisimman 
paljon aitoa lääkehoitoa. Laskuharjoitusten toteuttajina voisivat toimia 
kollegat, jotka hallitsevat lääkelaskut.  
 
Sigma-lääkelaskennan oppimisympäristö on oppimismenetelmä, joka 
mahdollistaa omatoimisen, tapauskuvauksiin perustuvan aktiivisen oppi-
misen. Internet-pohjainen oppimisympäristö on kehitetty ammattikorkea-
koulu Arcadassa sairaanhoitajaopiskelijoiden itsenäisen lääkelaskennan 
opiskelun tueksi. Se on verkkosovellus, jonka ideana on autenttisuus ja 
käyttäjälähtöisyys. Sigma-oppimisympäristön tarjoama tuki lääkelaskenta-
taitojen kehittämiseen ja ylläpitämiseen helpolla, paikkaan ja aikaan sito-
mattomalla tavalla, voisi olla yksi keino lääkitys- ja potilasturvallisuuden 
parantamisessa. Sigma-oppimisympäristön sijaitseminen internetissä ja 
vapaasti terveydenhuollon ammattilaisten saatavissa, helpottaisi lääkelas-
kuja harjoittelevien ja heidän taitojaan arvioivien työtä. (Leikas, Granberg, 
Ståhl, Kurko, Antikainen, Airaksinen & Pohjanoksa-Mäntylä 2012, 107-109, 
113-115.) Italiassa vastaavanlainen verkkoapuväline MDS-PS –sovellus on 
ollut jo 20:n vuoden ajan käytössä. Se auttaa opiskelijoita parantamaan 
lääkelaskutaitojaan ja pääsemään lääkelaskuihin liittyvistä vaikeuksista. 
(Bagmasco, Galaverna, Aleo, Grugnetti, Rosa & Sasso 2015, 33-38.)  
 
Lähihoitajaopiskelijoilla on tarvetta tukiopetukselle tai lääkelaskennan 
opetuksen lisäämiselle. Tukiopetuksen koettiin vahvistaneen matemaatti-
sia perusvalmiuksia. Tutkimustulosten perusteella olisi tarvetta keskittyä 
matemaattisten perustaitojen harjaannuttamiseen (Helkomaa 2011, 115-
118.). Myös Salermo (2011, 58.) ja Uusitalo (2008, 45.) ovat todenneet tut-
kielmissaan, että matematiikan valmiuksissa on puutteita. Monissa tutki-
muksissa tuli ilmi, että opiskelijat odottavat, että ennen kurssia kerrattai-
siin matemaattisia perusasioita. Tätä ajatusta tukee myös ulkomailla teh-
tyjen tutkimusten tutkimustulokset. Italiassa hoitajaopiskelijoiden perus-
matematiikan taidot on havaittu puutteellisiksi ja opiskelijoilla oli vaikeuk-
sia laskea lääkelaskuja ilman laskinta (Bagmasco ym. 2015, 33-38.). Englan-
nissa tehdyn tutkimuksen mukaan opiskelijat, jotka pitävät matemaattisia 
taitojaan huonoina, tarvitsevat peruslaskutoimitusten kertaamista ennen 
lääkelaskutaitojen opettamista (Wright 2011, 721-726.).  Myös ilman las-
kinta laskeminen mietitytti opiskelijoita (Uusitalo 2008, 46).  
 
Vähän hyödynnetty pedagoginen voimavara on opettajan antama kehuva 
palaute kognitiivisten oppimistulosten lisäksi myös rakentavasta käyttäy-
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tymisestä. Kehumisella on oikein käytettynä positiivisia vaikutuksia oppi-
miseen ja siihen liittyviin tunteisiin sekä käyttäytymiseen. Tämä taas vai-
kuttaa suoritusmotivaatioon ja sinnikkyyteen tehtävien tekemisessä. Ke-
humista voidaan käyttää jonkinlaisena hyvän opettaja-oppilassuhteen ra-
kennusvälineenä. Myönteisen palautteen saamisen hyvästä käyttäytymi-
sestä on havaittu lisäävän tehtäviin suuntautunutta toimintaa. Oppimis-
prosessiin ja valmiiseen tuotokseen kohdistuvaa kehuvaa palautetta on pi-
detty oppilaan oppimiselle hyödyllisenä. Sillä näyttää olevan myönteinen 
vaikutus oppilaan itseluottamukseen sekä suoritusmotivaatioon. (Kemp-
painen, Pietiläinen & Vehkakoski 2015, 60-69.) 
 
Borisov, Bragge & Leppänen (2011, 50-73.) ovat kehittämishankkeessaan 
tehneet havainnon, että mielekkäimpinä opetusmenetelminä pidettiin 
opiskelijoita aktivoivia menetelmiä, jotka kannustivat opiskelijoita aktiivi-
seen oppimiseen. Opiskelijoita aktivoivat menetelmät, joissa opiskelija itse 
joutuu osallistumaan tuntiin ja ottamaan itse vastuuta oppimisestaan, vai-
kuttavat myönteisesti myös oppimiseen. Aktivoivat opetusmenetelmät tu-
kevat syväsuuntautunutta lähestymistapaa, jossa opiskelija pyrkii ymmär-
tämään opiskelemansa ja yhdistämään uutta tietoa aikaisemmin oppi-
maansa. Tällöin oppiminen tehostuu. Samankaltaisiin tuloksiin on pää-
dytty Italiassa. Sellaiset opetusmenetelmät, jotka pitävät opiskelijat passii-
visina ovat tulleet tiensä päähän (Bagnasco ym. 2015, 33-38.) 
 
Varsinkin sosiaalialan opiskelijat pitävät toiminnallisista menetelmistä esi-
merkiksi havainnollistamisesta. Tärkeää opiskelijoille tuntuu olevan se, 
että he saavat aktiivisesti osallistua tunneilla. Lisäksi erilaiset opetusmene-
telmät tuovat vaihtelua tunneille. Hauskaa ja vaihtelua saa opetuksessakin 
olla, sillä näin mielenkiinto ja motivaatio pysyvät korkealla ja oppimistulok-
set paranevat. (Borisov ym. 2011, 71.) 
6.2   Erilaisten oppimistyylien huomioon ottaminen 
Helkomaa (2011, 118.) on tutkielmassaan todennut, että osa lähihoitaja-
opiskelijoista ei harjoittele laskuja itsenäisesti vaan tarvitsisivat henkilö-
kohtaista ohjausta. Tyypillisimpiä tarjottavia lisäavun muotoja voivat olla 
lisäajan antaminen kokeissa, mahdollisuus suullisesti täydentää kokeita 
sekä opettajille lisäresurssien myöntäminen henkilökohtaisen avun anta-
miseksi sitä tarvitseville lähihoitajaopiskelijoille. Opettajan rooli korostui 
opiskelijoiden kirjoituksissa lääkelaskennan oppimisessa. Opettajalta saatu 
rohkaisu ja tuki sekä tunneilla saadut positiiviset oppimiskokemukset arvi-
oitiin merkittäviksi tekijöiksi oppimisessa. Lisäopetusta ryhmässä tai hen-
kilökohtaista ohjausta voidaan järjestää esimerkiksi kerran viikossa opin-
toklubiksi nimetyssä paikassa. (Lyly 2014, 48-49; Uusitalo 2008, 46)) 
 
Puolet opiskelijoista kokivat olonsa kurssin alussa pelokkaaksi, jännitty-
neeksi ja ahdistuneeksi. Heitä mietitytti, miten osaavat soveltaa mate-
maattisia laskukaavoja (Uusitalo 2008, 45-47). Sneck (2016, 93.) on toden-
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nut tutkimuksessaan sairaanhoitajien lääkehoidon osaamisesta, että kou-
lutus voidaan järjestää niin, että annetaan yksilöllistä tukiopetusta tai pien-
ryhmissä harjoitellaan yhdessä lääkelaskuja. Opiskelijat kirjoittivat arvos-
tavansa erityisesti sitä, että matemaattiset perusasiat opetellaan tunneilla 
järjestelmällisesti ja rauhallisesti. (Uusitalo 2008, 46.) 
 
Erilaisista oppimistyyleistä johtuen lääkelaskennan opetusta kannattaakin 
toteuttaa monia eri opetusmenetelmiä käyttämällä. Esimerkiksi Sneckin 
(2016,98.) tutkimuksessa osa sairaanhoitajista koki verkko-opiskelun vie-
raaksi opiskelumenetelmäksi, sen sijaan toivoivat tilalle yhteisiä harjoitus-
tilaisuuksia. 
 
Lähtökohtana erilaisten opetusmenetelmien käyttämiseen ovat opiskeli-
jan innostaminen, virittäytyminen käsiteltävään aiheeseen, kiinnostuksen 
ylläpitäminen, oppimisen aktivoiminen, erilaisten oppijoiden ja oppimis-
tyylien huomioiminen sekä opiskelijoiden ennakkoluulojen ja –käsitysten 
karistaminen käsiteltävästä aiheesta (Borisov ym. 2011, 49). 
 
Borisov ym. (2011, 49.) ovat kehittämishankkeessaan tehneet havainnon, 
että mielekkäimpinä opetusmenetelminä pidettiin opiskelijoita aktivoivia 
menetelmiä, jotka kannustivat opiskelijoita aktiiviseen oppimiseen. Itseoh-
jautuville opiskelijoille tulee antaa tilaa ja tukea. Opiskelijoiden oman oi-
valluksen mahdollistaminen on avainasemassa oppimisen kannalta. Itse-
opiskelun arvioitiin myös olevan hyvä tapa oppia, kuten Uusitalo (2008, 
45.) on todennut tutkimustuloksistaan. Lääkelaskentatuntien aikana opis-
kelijat halusivat harjoitella erilaisia laskusovelluksia, muun muassa päätte-
lytaitoa ja matemaattisten kaavojen soveltamista. 
 
Väitöskirjassa (Lyly 2014, 52-54.) tutkija havaitsi, että tutkimansa ammat-
tioppilaitoksen lääkelaskennassa keskityttiin pääasiassa verrannon avulla 
laskemaan lääkelaskuja. Oppilaille opetettiin useita erilaisia tapoja, mutta 
opiskelijat lopulta laskivat tehtäviä verrannon avulla. Joissakin tilanteissa 
päättely on nopeampi ja annoskaava yksinkertaisempi käyttää, mutta ver-
rannon etuna on sen ratkaisumenetelmän muuttumattomuus tilanteiden 
ja suureiden muuttuessa. Laskimen käytöstä lääkelaskennassa keskustel-
laan oppilaitoksissa ja useissa oppilaitoksissa lääkelaskukoe suoritetaankin 
ilman laskinta. Perusteluina tähän on ajateltu opiskelijan miettivän enem-
män omia ratkaisujaan ja saadun vastauksen oikeellisuutta. Opiskelijat ke-
hittelevät erilaisia muistisääntöjä, joita jaetaan ryhmän muiden jäsenten 
kanssa. Tehtäviä ratkotaan yhdessä ja vuorovaikutus lisääntyy ryhmän si-
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7   POHDINTA  
7.1   Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus 
Hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti tutkija osoittaa tehdyllä tutkimuk-
sellaan eri tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten 
hallintaa. Tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai esitettävä miten van-
haa tietoa voidaan hyödyntää uudella tavalla. Hyvä tieteellinen käytäntö 
edellyttää, että tutkijan noudatettava rehellisyyttä ja toimittava vilpittö-
mästi toisia tutkijoita kohtaan. Toisten tutkijoiden saavutusten huomioon 
ottaminen näkyy tarkoin lähdeviittein tekstissä sekä esittämällä tutkimus-
tulokset oikeassa valossa. (Vilkka 2015, 42.). Hirsjärvi ym. (2016, 26-27.) 
listaa tutkimuksen eettiset vaatimukset hyvin tarkasti mitä tulee toisten 
tekstien lainaamiseen, tulosten tulkintaan ja raportointiin sekä toisten tut-
kijoiden työn arvostamiseen. Olen tässä opinnäytetyöprosessissa noudat-
tanut ohjeita selostamalla tarkasti kaikki eri vaiheet ja tulokset olen nosta-
nut esiin alkuperäisen aineiston mukaisesti. Tutkimuksen luotettavuutta 
ehkä vähentää se, että olen yksin valinnut aineiston sekä arvioinut ja ana-
lysoinut sen. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten arvioinnin luotettavuutta 
lisää, jos sen suorittaa vähintään kaksi henkilöä (Stolt ym. 2015, 28.). 
 
Vilkka (2007, 91-97.) muistuttaa tutkimusetiikan lisäksi on otettava huomi-
oon voimassa oleva lainsäädäntö. Kaikissa tutkimuksissa on yksityisyyttä ja 
tekijänoikeuksia koskevia asioita. Lainsäädäntö ja tutkimusetiikka ovat sa-
manlaisia huolimatta siitä tekeekö tutkimusta opinnäytettään valmisteleva 
opiskelija tai ammattitutkija. Internetissä olevalla tekstillä tai kuvalla on 
lähdeaineistona käytettäessä sama tekijänsuoja kuin painetullakin materi-
aalilla.  
 
Kanasen (2012, 161.) mukaan luotettavuus mittaa työn laatua. Tiedon on 
täytettävä luotettavuuskriteerit, jotta tutkimus olisi luotettava. Jotta opin-
näytetyötä voidaan pitää luotettavana, on perusedellytyksenä riittävän 
tarkka dokumentaatio. Tämä tarkoittaa sitä, että kaikki valinnat on kirjattu 
ylös ja niille on esitetty perustelut. Dokumentaatio edellyttää tutkijalta 
tiukkaa kuria tutkimusprosessin eri vaiheiden kirjaamisessa. Tutkimuspäi-
väkirjan avulla tehty vaihe vaiheelta etenevä dokumentaatio perustelui-
neen lisää luotettavuutta. Luotettavuuteen olen pyrkinyt avoimella ja tar-
kalla vaiheittaisella kuvauksella. Esimerkiksi työssä esitettyjen taulukoiden 
on tarkoitus selventää lukijalle tekemiäni valintoja. Tietokantojen haku-
prosessit olen kuvannut niin tarkkaan, että lukija pystyy arvioimaan aineis-
ton keruun osuvuuden ja pystyy halutessaan tekemään samat haut uudel-
leen (Flinkman & Salanterä 2007, 91.) 
 
Hirsjärvi ym. (2016, 24.) muistuttavat, että jo tutkimusaiheen valinta on 
eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen tai -ongelman valinnassa kysytään, 
miksi tutkimukseen ryhdytään ja kenen ehdoilla aihe valitaan. Opinnäyte-
työtä aloittaessani olin jo usean vuoden ajan opettanut lähihoitajaopiske-
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lijoille lääkelaskentaa ja tänä aikana kiinnostuin siihen liittyvistä kysymyk-
sistä, joten olin aidosti kiinnostunut asiasta valitessani tämän tutkimusai-
heen. Tästä lähtökohdasta johtuen olen tutustunut aihepiiristä kirjoitet-
tuun kirjallisuuteen perusteellisesti ja laajasti. Aihevalintani ja tutkimusky-
symykset muodostin niin. että tuloksista saa hyötyä myös koko työyhtei-
sölle. Huolelliseen tutkimuksen tekoon ja aiheeseen perehtymiseen antoi 
mahdollisuuden kahden kuukauden mittainen opintovapaa, jonka hake-
mispäätökseen sain tukea esimieheltäni.  
 
Menetelmien valintaa määräävät myös eettiset asiat. Koulussa ei voi esi-
merkiksi käynnistää kokeilua ja tutkimusta, ellei ole aikaa neuvotella opet-
tajien kanssa tai järjestää olosuhteita kokeilulle sopivaksi. Tietoa ei voi ke-
rätä sellaisia menettelyjä käyttäen, jotka loukkaavat tutkittavien yksityi-
syyttä ja identiteettiä. (Hirsjärvi ym. 2016, 186.) Näistä syistä päädyin ku-
vailevaan kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetelmänä. Kysely opiskeli-
joiden keskuudessa olisi saattanut antaa erilaista näkökulmaa tutkimuk-
seen, mutta kyselyprosessin läpivieminen olisi vaatinut paljon resursseja 
myös muilta opettajilta. Tutkimuslupa-asiat sekä tutkimuksen tekemisen 
sopiva ajankohta olisi pitänyt tarkasti harkita, koska suuri osa opiskelijoita 
on keväällä työpaikalla tapahtuvassa koulutuksessa.  
 
Valittu tutkimusmenetelmä osoittautui sopivaksi, mutta aineiston haku oli 
haastavaa. Lääkelaskennan opetuksesta on tehty paljon ammattikorkea-
koulutasoisia opinnäytetöitä, mutta yliopistotutkimus on vähäisempää. 
Suurin osa kirjallisuuskatsauksessa käytetystä aineistosta on pro gradu –
tutkielmia, vain yksi väitöstutkimus on mukana ja loput aineistosta tutki-
musartikkeleita ja ammatillisessa opettajakorkeakoulussa tehtyjä kehittä-
mishankeraportteja. Sain kuitenkin vastauksia esitettyihin tutkimuskysy-
myksiin, mutta opiskelijoille tehty kyselytutkimus, olisi saattanut antaa li-
sää vastauksia varsinkin toiseen tutkimuskysymykseen, jossa kysyttiin sitä, 
miten lääkelaskennan opettajat ottavat huomioon erilaiset oppimistyylit. 
Aineiston haun olen tehnyt kuitenkin huolellisesti käyttäen useita eri tie-
tokantoja, manuaalista hakua ja kirjaston informaatikon asiantuntija-apua. 
Kansainvälisten tietokantojen käyttöä rajoitti omat kielelliset resurssini, 
mutta tutkimuksen luotettavuuden kannalta on kuitenkin hyvä, että niitä 
löytyi Cinahl-tietokannasta yllättävän runsaasti. Nämä tutkimustulokset 
vahvistivat omassa maassamme tehtyjen tutkimusten tuloksia ja laajensi-
vat näkökulmaa asiaan. Hakua tehdessäni pohdin eri maiden koulutusjär-
jestelmien rakennetta ja sitä seikkaa, miten ”lisenced practical nurse” ja 
”nurse” ammattinimikkeiden edustajat toteuttavat lääkehoitoa eri maissa. 
Pohdin näin ollen, että voiko näitä tutkimustuloksia verrata keskenään. 
 
Aineiston analysointi oli yksin opinnäytetyötä tehdessä tutkimuksen haas-
tavin sekä luotettavuuden kannalta yksi merkittävimmistä vaiheista. Valit-
sin sisällönanalyysin, joka on Kylmän & Juvakan (2012, 112.) mukaan pe-
rustyöväline kaikessa laadullisessa aineiston analyysissa. He toteavat kir-
jassaan, että kun oppii hyvin ja perusteellisesti sisällön analyysin, on help-
poa oppia myös muita laadullisen tutkimuksen menetelmiä. Tästä syystä 
  31 
 
 
perehdyinkin sisällönanalyysiin perusteellisesti kirjallisuuden avulla ja py-
rin tekemään sen ohjeiden mukaisesti. Olen tutkimuksen luotettavuuden 
vuoksi kuvannut analyysini tarkasti liitteissä 3 ja 4.  
7.2   Tulosten tarkastelua 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää aikaisempien tutkimustu-
losten pohjalta lääkelaskennassa käytettyjä opetusmenetelmiä ja erilais-
ten oppimistyylien vaikutusta lääkelaskennan oppimiseen. Kirjallisuuskat-
sausta tehdessäni huomasin, ettei tieteellistä tutkimusta tästä aiheesta ole 
kovinkaan paljon, mutta asia on tärkeä ja koskettaa monia. Tästä syystä 
hyväksyin tutkittavaan aineistoon myös sairaanhoitajaopiskelijoiden ja jo 
valmistuneiden lähihoitajien ja lähihoitajaopiskelijoiden keskuudessa teh-
tyjä tutkimuksia. Myös omat kokemukseni lääkelaskennan opettajana vah-
vistivat tutkimuksen tarpeellisuuden.    
 
Tutkimuksen tavoitteena oli saada uusinta tietoa opetusmenetelmistä, 
joilla opettajat voivat tukea lähihoitajaopiskelijoita lääkelaskennan oppi-
misessa. Lähihoitajan ammattiin ei voi valmistua, ellei ole suorittanut vir-
heettömästi lääkelaskentakokeita. Tutkimuksista kävi ilmi, että tämä lisää 
pelkoa ja ahdistusta opiskelijoissa. Juuri tästä lähtökohdasta opinnäyte-
työni aihe syntyi. Aikaisempien matematiikkakokemusten vaikutukset voi-
vat olla vuosien takaa ja nämä kokemukset vaikuttavat opiskelijan käsityk-
seen itsestään lääkelaskujen oppijana. Tutkimuksissa on havaittu varsinkin 
kielteisten tunteiden olevan voimakkaasti läsnä matematiikan opiskelussa. 
 
Tästä syystä erilaisia opetusmenetelmiä olisi tutkimusten mukaan hyvä ko-
keilla opetuksessa, kuten esimerkiksi verrannon käyttöä (Lyly 2014, 52; 
Korkee 2013, 45-46.), verkko-opetusta (Salminen 2011,19; Sneck 2016, 93-
98; Leikas ym. 2012, 107-115; Bagnasco ym. 2015, 33-38.), käytännönlä-
heistä harjoittelua, havainnollistamista ja simulaatiota (Sneck 2016, 98;  
Borisov ym. 2011, 49.). Opettajajohtoinen työskentelykään ei aina ole huo-
noin vaihtoehto. Osa opiskelijoista tuntee olonsa turvallisemmaksi ohja-
tussa opiskelussa. (Huhtala & Laine 2004, 331.332). Sairaanhoitajien lääke-
laskentataitoja tutkiessaan Tuomi (2014, 48.) sai tuloksen, että 60 % tutki-
tuista laski lääkelaskuja päättelymenetelmällä, toiseksi käytetyimpiä me-
netelmiä olivat verranto- ja annoskaavamenetelmät. Loogista päättelyä, 
järkeilyä ja ymmärtämistä lääkelaskenta on ja sen vuoksi kaikissa oppilai-
toksissa ei saa käyttää laskinta lääkelaskujen kokeessa. Hintikan (2000, 
159.) mukaan laskutoimitukset on opittava ymmärtämään. Liian usein 
kompastutaan siihen, että ongelmatapauksissa suositellaan laskinta 
avuksi. Mutta laskimesta ei ole mitään apua, jos käsitteet eivät ole selvillä. 
 
Tutkimustulokset viittaavat siihen, että lähihoitajaopiskelijoilla on hyvin 
erilaisia tarpeita lääkelaskennan opetukseen nähden. Toiset omaksuvat 
asiat nopeasti ja suorittavat lääkelaskut opetussuunnitelmassa olevan ai-
kataulun mukaisesti. Osalla opiskelijoista on tarvetta tuki- ja lisäopetuk-
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selle. Helkomaan (2011, 118.) tutkimuksessa ilmeni, että kolmasosalla lä-
hihoitajaopiskelijoista oli toiveena se, että lääkelaskuja opetetaan koko 
koulutuksen ajan ja muissakin aineissa kuin lääkelaskennassa. Tämä johtui 
siitä, että he kokivat lääkelaskennan opetuksen, osaamisen kannalta, riit-
tämättömäksi. Osa opiskelijoista tarvitsee henkilökohtaista ohjausta ja osa 
haluaa oppia itsenäisesti esimerkiksi verkko-opiskelun avulla. Verkkokou-
lutuksen etuna on juuri oppiminen omaan tahtiin, ajasta ja paikasta riippu-
matta. Kehittämistä tutkimusten mukaan on vielä siinä, miten opiskelija 
saa palautteen oppimisestaan sekä eri vaikeustasojen kehittäminen. (Lei-
kas ym.2012, 107-109.) 
 
Monissa tutkimuksissa ihmeteltiin peruslaskutaitojen osaamisen puut-
teita. Matemaattisia perusasioita toivottiin kerrattavan ennen varsinaisten 
lääkelaskujen opetusta. (Uusitalo 2008, 46; Tuomi 2014, 49; Wright 2011, 
721-726: Bagmasco ym. 2015, 33-38.). Lehtonen (2000, 52) suosittelee pro 
gradu –tutkielmassaan lääkelaskennan opettajia kokeilemaan, paraneeko 
opiskelijoiden menestys lääkelaskennan kokeessa, jos ennen lääkelasken-
nan opetusta on lähtötasotesti. Vasta sen läpäistyään opiskelija saisi osal-
listua lääkelaskennan opetukseen. Hän perustelee suosituksensa sillä, että 
on tärkeätä, että opiskelija palauttaa mieleensä peruskoulun matematii-
kan sisällön ennen kuin lääkelaskennan opetus alkaa. Lähtötasotestin li-
säksi opiskelijoiden henkilökohtainen haastattelu ennen lääkelaskujen 
opetuksen aloittamista saattaisi auttaa ongelmakohtien löytymisessä (Kor-
kee 2013, 45-46.). 
 
Itseluottamusta heikentävät aikaisemmat epäonnistumiset saattavat 
luoda epäonnistumisen noidankehän, mikäli niistä ei päästä eroon. Opet-
tajan antamalla kehuvalla palautteella näyttää tutkimuksen mukaan ole-
van myönteisiä vaikutuksia oppimiseen. Kemppainen ym.(2015, 69-70.) 
ovat todenneet, että kehuva palaute oikein annettuna vaikuttaa opiskeli-
joiden käyttäytymiseen ja suoritusmotivaatioon. Oppilaan oikean suorituk-
sen tai odotetun toiminnan vahvistaminen on ilmeisin kehuvan palautteen 
tehtävä. Kehumista voidaan käyttää eräänlaisena hyvän opettaja-opiskeli-
jasuhteen rakennusvälineenä, opiskelijoiden omatoimisuuden kehittäjänä 
sekä korjaavan ja kielteisen palautteen pehmentäjänä. Lisäksi kehuvaa pa-
lautetta käytetään yleisesti kannustimena. Tällainen opiskelijan siihenasti-
sen suorituksen kehuminen ja jatkamaan kannustaminen korostuvat opis-
kelijan ilmaistessa turhautumistaan tai epäonnistumisen pelkoa koko op-
piaineen opiskelua kohtaan. Tutkimukset ovat osoittaneet, että oikein 
suunnattu kehuminen vahvistaa oppilaiden suoritusmotivaatiota, lisää hei-
dän tehtäviin suuntautunutta toimintaansa sekä vaikuttaa myönteisesti 
luokkahuoneen koettuun ilmapiiriin.  
 
Opettajat voivat vaikuttaa opiskelijan itsetuntoon rakentavasti tai muren-
tavasti, kuten Isokorpi (2013, 95-99.) on todennut. Tästä syystä erilaisten 
opetusmenetelmien käyttäminen lääkelaskennanopetuksessa on välttä-
mätöntä. Samanlaisia tuloksia on saatu Englannissa (Wright 2011, 725-
726.). Opiskelijat oppivat eri tavoin ja siihen opettajien on vastattava tar-
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joamalla heille joustavia oppimismahdollisuuksia. Ei ole pelkästään opiske-
lijoiden etu, että opetuksessa käytetään erilaisia menetelmiä. Ne tuovat 
tulleille vaihteluaja ja sillä taas saattaa olla vaikutusta opiskelumotivaati-
oon ja oppimistuloksiin. Nämä edellä mainitut asiat auttavat opettajaa jak-
samaan paremmin. Opetusmenetelmien kehittäminen on koko organisaa-
tion asia ja vaatii ylimääräisiä resursseja, mutta kannatta siitä syystä, että 
motivoitunut ja innostunut opettaja innostaa ja motivoi myös opiskelijoita. 
(Borisov ym. 2011, 50-73.) 
 
Tuomi (2014, 48.) on tutkielmassaan tehnyt päätelmän, että opiskelijat, 
jotka pitävät matematiikasta ovat muita opiskelijoita motivoituneempia 
harjoittelemaan laskutehtäviä opetuksen lisäksi myös itsenäisesti. Opiske-
lijoiden matematiikasta pitämiseen saattoi olla edeltävien koulujen opet-
tajilla keskeinen rooli. Ennen häntä Uusitalo (2008, 45-46.) on tutkimuksis-
saan saanut tuloksia, että lääkelaskentaan positiivisesti suhtautuneet opis-
kelijat halusivat oppia lääkelaskentaa. Positiivisten oppimiskokemusten on 
arvioitu kehittävän matemaattisia valmiuksia.  
7.3   Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
Opinnäytetyöni tutkimustulokset ovat melko yhteneväisiä, jos otetaan 
huomioon julkaisuvuosi tai se seikka, missä tutkimus oli tehty. Mielestäni 
sain vastauksia tutkimuskysymyksiini: 1) Minkälaisia opetusmenetelmiä 
käyttämällä lääkelaskennan opettajat voivat tukea lähihoitajaopiskelijoita 
lääkelaskennassa? ja 2) Miten lääkelaskennan opettajat ottavat huomioon 
erilaiset oppimistyylit? Tutkimustuloksista voi vetää sellaisen johtopäätök-
sen, että lääkelaskennan opetuksessa tarvitaan monenlaisia opetusmene-
telmiä, jotta opiskelijat, jotka oppivat eri tavoilla, saavat valmiudet lääke-
laskujen suorittamiseen virheettömästi. Lähihoitajan ammatissa matema-
tiikan osaamisella on erityisen keskeinen merkitys. Valmistuttuaan näiden 
opiskelijoiden osaaminen tai osaamattomuus voi pahimmassa tapauksessa 
ratkaista ihmishengen kohtalon. 
 
Tutkimustuloksista saatua tietoa olisi hyvä käyttää hyväksi ammatillisen 
opetuksen kehittämisessä. Opettajalle opetusmenetelmien monipuolinen 
käyttö tuo vaihtelua opetustyöhön ja vaikuttaa motivaatioon, innostumi-
seen ja jaksamiseen. Borisov ym. (2011, 50-73.) suosittelevat workshop-
opetusmenetelmän pitämistä. Opettajat voisivat esitellä käyttämiään ope-
tusmenetelmiä ja niistä voitaisiin yhteisesti keskustella. Opetusmenetel-
mien kehittäminen on myös johdon asia ja heidän tukensa ja asenteensa 
kyseiseen asiaan on merkittävässä asemassa. Myös tarvittavien resurssien 
saaminen opetuksen kehittämiseen on oleellista. Mentorointi eli tiedon ja 
osaamisen siirto kokeneemmalta kokemattomammalle on erittäin suota-
vaa.  
 
Leskisenoja (2017, 21-22.) on väitöstutkimuksessaan tutkinut kouluilon il-
miöitä ja sellaisia menettelytapoja ja toimintamalleja, joilla pystytään sitä 
edistämään. Hänen tutkimuksensa osoitti, että positiivinen pedagogiikka 
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toimii loistavasti suomalaisessa koulussa. Hänen mukaansa oppilaiden 
kouluilon ja kouluviihtyvyyden suhteen opettajilla on ratkaisun avaimet kä-
sissään. Oppitunneista voi suunnitella innostavia ja hauskoja käyttämällä 
vaihtelevia, kekseliäitä ja ajanmukaisia opetusmenetelmiä sekä yhteisölli-
siä ja toiminnallisia työtapoja.  
 
Yhdessä oppiminen toteutuu parhaiten niin, että koko ryhmän opiskelijat 
ovat jaettu pienryhmiin, joissa opiskelijat ohjaavat toisiaan. Toiselle opet-
tamisen lisäksi pienryhmätyöskentely tukee myös lähihoitajan tulevassa 
työssään tarvitsemia vuorovaikutustaitoja. Lääkelasku-caseja ratkottaessa 
voidaan myös konkreettisesti annostella ja jakaa lääkkeitä, joita edustavat 
kalkki- tai fluoritabletit. Jokainen voi vuorollaan demonstroida lääkkeenja-
koa muulle ryhmälle. Lääkelaskennan opetusta toteutetaan simuloimalla 
hoitotyönluokassa, jossa on käytettävissä oikean näköisiä lääkepakkauk-
sia, liuoksia, tabletteja, kapseleita, ruiskuja, lääkelaseja, lääkeannosteli-
joita, lääkkeenpuolittajia, pinsettejä ja lääketarjottimia. Tabletteina voi 
olla kalkkitabletteja, fluoritabletteja tai mitä tahansa pieniä kiinteitä kap-
paleita, kuten helmiä, jyviä, makaroneja jne. Erityisen hyviä ovat ”tabletit”, 
joita voi puolittaa. Nämä konkreettiset lääkehoidon välineet auttavat opis-
kelijoita hahmottamaan lääkemääriä ja annoskokoja. 
 
Olen liittänyt (liite 5) opinnäytetyön loppuun artikkelin Pro terveys –leh-
destä, jossa kerrotaan Diakonia-ammattikorkeakoulussa kehitetystä lääke-
laskentaklinikasta. Klinikka tukee haastavaa lääkelaskennan opiskelua. Liit-
teessä todetaan, että laskenta muuttuu konkreettisemmaksi, kun sitä teh-
dään aitojen lääkepurkkien ja pakkausten kanssa. Opiskelijat kuvaavat kli-
nikkaa tehokkaaksi ja positiiviseksi oppimisympäristöksi. Opiskelijalähtöi-
siä tekijöitä ovat omien laskutapojen löytäminen, kiinnostus ja motivaatio 
aiheeseen, laskemisen ja oivaltamisen ilo, kannustava ilmapiiri sekä yh-
dessä laskeminen.  
 
”Maailma on muuttunut, oppiminen on muuttunut, oppija on muuttunut. 
Samaan aikaan koulu instituutiona ja luokkahuone ovat pysyneet saman-
laisina viimeiset sata vuotta. Oppimisympäristökäsitteen kapeus, luokka-
huonesidonnaisuus, opettajajohtoisuus, oppikirjasidonnaisuus ja yksipuo-
liset työtavat ovat jarruttaneet muutosta muodostaen voimakkaan kont-
rastin ympäröivän yhteiskunnan kehitykselle. Tarvitaan kokonaisvaltainen 
muutos koulun toimintakulttuuriin. Opettajuutta, johtamisjärjestelmää, 
tukijärjestelmää ja oppimisympäristöjä on kehitettävä yhtäaikaisesti vas-
taamaan tämän päivän ja tulevaisuuden vaatimuksia.” (Mattila & Miettu-
nen, 2010, 24.) 
 
 Tulevaisuuden visioni lääkelaskennan opetuksessa on luokkatila, jossa on 
keskitetysti kaikki lääkelaskennassa tarvittavat materiaalit helposti käytet-
tävissä. Käytännönläheisyys lisää opiskelijoiden ymmärrystä opetettavan 
aineen tarpeellisuudesta ja tämä taas motivoi opiskelijoita yrittämään par-
haansa unohtamatta oppimisen iloa. Myönteiset tunteet tuovat esiin par-
haan potentiaalin niin älyllisellä, fyysisellä, sosiaalisella kuin psykologisel-
lakin osa-alueella. Myönteiset tunteet auttavat opiskelijoita ajattelemaan 
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luovemmin, ratkomaan ongelmia ja oppimaan nopeammin. Tunteilla on 
suuri vaikutus myös oppimiseen. Myönteiset tunteet edistävät opiskelijan 
suoriutumista ja koulumenestystä sekä vaikuttavat opiskelijan opinpol-
kuun positiivisesti. Myönteisen ilmapiirin rakentamisessa opettajalla on 
päävastuu.   
 
Opiskelijan tulee toimia itseohjautuvasti ottamalla aikaisemmin oppi-
mansa matemaattiset taidot käyttöönsä hyödyntäen niitä lääkelasken-
nassa. Lääkelaskentataitojen oppiminen ja omaksuminen voi toteutua käy-
tännönläheisesti tekemällä oppimisen (learning-by-doing) ajatuksella. Tai-
tojen oppiminen on kokemusperäistä ja oppija oppii tekemällä eli lääkelas-
kentaa voi oppia konkreettisesti esimerkiksi jakamalla pillereitä tai annos-
telemalla liuoksia ruiskuja ja lääkelaseja apuna käyttäen. Tekemisestä syn-
tyy kokemuksia ja niitä reflektoimalla muodostuu kokonaiskuva opittavista 
taidoista.   
 
Tulevaisuudessa lähihoitajaopiskelijoita tulee ammatilliseen koulutukseen 
yhä enemmän muista maista ja hyvin erilaisista kulttuureista. Heidän kou-
lunkäyntihistoriansa saattaa olla erilainen ja heillä voi olla vaikeuksia ma-
temaattisessa ajattelussa sekä matemaattisessa kielitaidossa. Maahan-
muuttajaopiskelijoiden lääkelaskentataitoja ja oppimistapoja pitäisi tutkia, 





Ja vielä lopuksi… 
 
”Opettaminen on jossakin mielessä suojattu ammatti…Siinä on oppimisen 
nimissä erityinen taipumus pitäytyä menneessä ja vieläpä tuntea itsensä 
kotoiseksi siinä. Jos opettajat ammentavat voimavaransa menneestä elä-
vöittääkseen nykyisyyttä, kaikki on hyvin, mutta jos vanhassa pitäytyminen 
on muodostunut heidän velvollisuudekseen, niin kaikki ei ole hyvin. … Opet-
tajat edustavat taivuttelun perustaa…He saattavat uskoa opettavansa 
vain oppiaineitaan, mutta se mitä he itse asiassa tekevät hyvin tai huonosti 
on pitkällä tähtäyksellä paljon merkittävämpää. He juurruttavat vähän 
kerrassaan oppilaisiinsa asenteet oppiainetta kohtaan.” 
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Hakusanojen ja tietokantojen valinta sekä sisään-
otto-ja poissulkukriteerien laatiminen 
Tietokannat, joista haku suoritettiin: 
Arto: 12 osumaa  
Chinahl (Ebsco): 241 osumaa 
Finna.fi: 452 osumaa 
Medic: 11 + 4 osumaa  













Haun rajaus: v. 2008-2018 
751 osumaa 
Otsikon perusteella hylätty 
613 osumaa 
Otsikon perusteella hyväksytty 
38 osumaa 





Google Scholar: 1 










Google Scholar: 0 
Manuaalinen haku: 0 
 
 
Tutkimusten näytön ja laadun arvioinnin jälkeen kirjallisuuskat-
sauksen lopullinen aineisto: 
Arto: 1 tutkimusartikkeli 
Cinahl: 2 tutkimusartikkelia 
finna.fi: 4 tutkimusta, 1 kehittämishanke 
Medic: 4 tutkimusta 
Google Scholar: 1 kehittämishanke 
Manuaalinen haku: 1 tutkimusartikkeli 
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Opiskelijat      









sointia ei ole 
kuvattu 
 
Opiskelijaryhmässä valtaosan taidot 
riittävät lääkelaskujen hallitsemi-
seen. Joukossa muutama, joiden tai-
dot puutteelliset, mutta verrannon 
avulla lopulta oppivat laskemaan 
tehtäviä. Tutkimustulos: Matematii-
kan opetuksessa verrantoa voidaan 
käyttää muitakin aiheita opetetta-
essa. Opiskelijoiden pelko matema-


































(N = 52) Tutki-
mukset 














Opettajien haasteena näyttää olevan 
kehua oppilaita nykyistä enemmän, 
lisätä kehumisen yksityiskohtai-
suutta ja prosessinomaisuutta pel-
kän rutiininomaisen kehumisen si-
jaan sekä muistaa kehua oppilaita 
kognitiivisten oppimistulosten lisäksi 
myös rakentavasta käyttäytymi-
sestä. Katsauksen tulokset osoittavat 
oppilaan kehumisen olevan opetuk-
sessa vähän hyödynnetty pedagogi-
nen voimavara, jolla olisi oikein käy-
tettynä positiivisia vaikutuksia oppi-
laiden oppimiseen ja siihen liittyviin 
tunteisiin kuin käyttäytymiseenkin 
sekä heidän suoritusmotivaatioonsa 
























Tutkimustulokset viittaavat siihen, 
että lähihoitajaopiskelijoilla on tar-
vetta tukiopetukselle tai lääkelas-
kentataitojen opetuksen lisäämi-
selle. Yli kolmasosa lähihoitajaopis-
kelijoista oli sitä mieltä, että lääke-
laskentataitoja tulisi opettaa koko 
































koulutuksen ajan ja muissakin ai-
neissa kuin lääkelaskennassa ja että 
lääkelaskennan opetus on osaami-
sen kannalta riittämätöntä.  
Lähihoitajaopiskelijat eivät harjoit-
tele lääkelaskuja itsenäisesti vaan 
tarvitsisivat henkilökohtaista oh-
jausta. Tutkimustulosten perusteella 
olisi tarvetta keskittyä matemaattis-
ten perustaitojen harjaannuttami-
seen, mutta opetustuntien rajalli-
suudesta johtuen näin ei voida käy-










































Vastaajista yli puolet pitivät koulu-
tusta verkkoympäristössä itsenäi-
sesti mielekkäänä ja oppimista tuke-
vana. Tässä tutkimuksessa jätettiin 
lähihoitajat ja lähihoitajaopiskelijat 
ulkopuolelle, mutta tulosten tarkas-
telussa opetusmenetelmän eli verk-
kokurssin käyttö oli tarkastelunäkö-
kulmana. Tutkimuksen mukaan lää-
kehoidon verkkokoulutus oli hoita-
jien ja hoitajaopiskelijoiden mielestä 
oppimista tukevaa, mielekästä ja it-
senäinen opiskelu koettiin hyväksi, 
koska se antaa mahdollisuuden laa-
jan oppimateriaalin käyttöön sekä 
mahdollistaa oppimisen ajasta ja pai-
kasta riippumatta. Tutkija esittää, 
että hoitotyön perusopetuksessa 
lääkehoidon opetus tulee olla käy-
tännönläheistä ja se tulee liittää en-










































Osa-alueista parhaiten, joskin tyy-
dyttäväsi, hallittiin lääkelaskut. Tu-
lokset noudattavat hyvin aiempien 
tutkimusten tuloksia siitä, että hoita-
jilla esiintyy tiedollisia puutteita kos-
kien lääkelaskuja. Huolenaiheeksi tu-
loksista nousi esille lääkelaskuissa il-
menneet laskuvirheet, sillä lähihoita-
jakoulutuksessa opiskelijan lääkelas-
kenta on suoritettava virheettö-
mästi. Tulokset herättivät pohti-
maan, että miksi nuorilla esiintyy 
puutteita matematiikan valmiuk-
sissa. Syistä keskeisimmät liittynevät 




tien vähäisyyteen, opetusryhmien 
kokoon sekä siihen, että kouluissa 






























vat niiden kehittyvän 
koulutuksen aikana. 
Tavoitteena tuottaa 















nen  ja laadulli-
nen. 
Lääkelaskentaan positiivisesti suh-
tautuneet olivat valmiita harjaannut-
tamaan taitojaan. Opiskelijat odotti-
vat, että tunneilla kerrattaisiin mate-
maattiset perusasiat kurssin alussa ja 
he saisivat käytännönläheistä ope-
tusta. Opiskelijoista noin puolet koki-
vat olonsa kurssin alussa pelok-
kaaksi, jännittyneeksi ja ahdistu-
neeksi. Heitä mietitytti, miten osaa-
vat soveltaa matemaattisia laskukaa-
voja ja laskea ilman laskinta. Positii-
visten oppimiskokemusten arvioitiin 
kehittävän matemaattisia valmiuk-
sia. Oman asenteen arvioitiin vaikut-
tavan taitojen harjaannuttamiseen.  
Itseopiskelun arvioitiin olevan hyvä 
tapa oppia. Opiskelijat halusivat har-
joitella päättelytaitoa ja matemaat-
tisten kaavojen soveltamista. Lääke-
laskentaan liittyvät suorituskriteerit 
jännittivät ja hämmensivät opiskeli-
joita. Heitä huolestutti kokeista vir-
heettömästi suoriutuminen. Opetta-
jalta saatu rohkaisu ja tuki arvioitiin 
merkittäväksi tekijäksi. Opettajan in-
nostus aiheeseen poisti pelkoja ja 














































tävästi, kun siirryttiin lääkelaskutai-
tojen oppimisen alkuvaiheesta lop-
puvaiheeseen. Erityisen merkitse-
vänä tutkija piti sitä, että lääkelasku-
taitojen oppimisessa esiintyi vielä 
merkittävää heikkoutta ja vaikeutta 
opiskelun keski- ja loppuvaiheessa. 
Tämä on tutkimustulosten ja tutkijan 
arvion mukaan erittäin merkittävä 
haaste lähihoitajaopiskelijoiden ma-




tuli selvästi esille se, että lääkelas-
kuopetusta olisi alussa selvästi hidas-
tettava, sisällöllisesti laajennettava 






tuksen eri vaiheissa. 
 
ja tehostettava sekä se, että opetus-
menetelmiä voisi kehittää ja moni-
puolistaa myös lääkelaskutaitojen 
käytännön ja teorian yhdistämisen 
näkökulmasta. Tutkimus antaa tutki-
jan mielestä hyviä eväitä opetuksen 
suunnitteluun ja kehittämiseen. Saa-








































kelijoiden lääkelaskentataidot ovat 
puutteelliset. Lääkelaskennan mini-
miopetusmäärästä tulisi säätää val-
takunnallisesti, mikä turvaisi valmis-
tuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden 
nykyistä yhdenmukaisemman lääke-
laskennan hallinnan. Matematiikasta 
pitäminen oli yhteydessä lääkelas-
kentatestissä suoriutumiseen. Mate-
matiikasta pitävät opiskelijat ovat to-
dennäköisesti muita opiskelijoita 
motivoituneempia harjoittelemaan 
laskutehtäviä opetuksen lisäksi myös 
itsenäisesti. Tutkimuksesta kävi ilmi, 
että yleisin laskentatapa oli päättely-
menetelmä (60 %). Lisäksi opiskelijat 
olivat käyttäneet verrantomenetel-
mää ja annoskaavamenetelmää. 
Lähtötasotestejä tutkimuksen mu-
kaan pitäisi opintojen alussa käyttää 
opiskelijoiden laskentataitoja kartoi-
tettaessa. Peruslaskutaitojen ker-
tausta ennen varsinaisen lääkelas-
kennan opetuksen aloittamista suo-
sitellaan. Hoitotyön opettajan on 
hyvä tehdä yhteistyötä matematii-
kan opettajan kanssa lääkelaskennan 



































Sairaanhoitajat arvioivat, että heidän 
lääkelaskennan taitonsa ovat hyvät. 
Tenttitulosten perusteella sairaan-
hoitajista noin 5 %:lla on vaikeuksia 
suoriutua lääkelaskutentistä. Tutki-
mustulosten perusteella verkkokurs-
sille osallistuminen parantaa lääke-
laskennan taitoja. Lääkelaskujen har-
joitustilanteissa voidaan käyttää ai-
toja lääkkeitä ja nesteitä, jolloin ti-



















lanne vastaa mahdollisimman lähei-
sesti aitoa lääkehoitoa. Näiden val-
miiden opetusmateriaalien avulla 
laskuharjoitusten toteuttajina voisi-
vat toimia sairaanhoitajakollegat, 
jotka hallitsevat vaativat lääkelaskut. 
Sairaanhoitajat kokivat verkko-oppi-
misen hyvänä menetelmänä, mutta 
siihen kannattaa liittää myös muita 
opetusmenetelmiä esimerkiksi lu-
ento-opetusta, käytännön harjoitte-













































telmää ei ole 
kuvattu 
Tutkimuksen mukaan mielekkäim-
pinä opetusmenetelminä pidettiin 
tuntien aikana tapahtuvia opiskeli-
joita aktivoivia menetelmiä, jotka 
kannustivat opiskelijoita aktiiviseen 
oppimiseen. Erilaiset opetusmene-
telmät tuovat vaihtelua tunneille. 
Opiskelijoiden oman oivalluksen 
mahdollistaminen on avainasemassa 
oppimisen kannalta. Hauskaa ja vaih-
telua saa opetuksessa olla, sillä näin 
mielenkiinto ja motivaatio pysyvät 
opiskelijoilla korkealla ja oppimistu-
lokset paranevat. Tutkijoiden mu-
kaan aktivoivat opetusmenetelmät 
tukevat syväsuuntautunutta lähesty-
mistapaa, jossa opiskelija pyrkii ym-
märtämään opiskelemansa ja yhdis-
tämään uutta tietoa aikaisemmin op-
pimaansa. Oppiminen tehostuu.  
Opettajalle opetusmenetelmien mo-
nipuolinen käyttö tuo vaihtelua ope-
tustyöhön. Tämä vaikuttaa opettajan 
motivaatioon, innostumiseen ja jak-
samiseen. Innostunut ja motivoitu-
nut opettaja innostaa ja motivoi 




































sina koettiin olevan helppokäyttöi-
syys, monipuolisuus ja selkeys sekä 
se, että opiskelija saa välittömän pa-
lautteen laskemisen jälkeen. Kehittä-
miskohteina mainittiin erilaisten vai-
keustasojen kehittäminen sekä se, 
että tehtävää olisi virheen jälkeen 
mahdollisuus yrittää uudelleen. Pa-
lautteen saannin merkitystä oppimi-
selle tutkijat pitivät tärkeinä. Verkko-
opetuksessa oppiminen tapahtuu 



























juuri palautteen avulla. Tutkimuksen 
perusteella palauteominaisuudet 
ovat ensisijainen kehittämiskohde 
Sigma-oppimisympäristöön. Sigma-
oppimisympäristön tarjoama tuki 
lääkelaskentataitojen kehittämiseen 
ja ylläpitämiseen helposti sekä paik-
kaan ja aikaan sitomattomalla tavalla 
saattaa olla yksi keino lääkitys-poti-
lasturvallisuuden parantamiseksi 
Suomessa. Sigma-oppimisympäris-
tön sijaitseminen internetissä va-
paasti kaikkien terveydenhuollon 
ammattilaisten saatavissa helpot-

































joilla oli eniten vai-
keuksia ja tunnistaa 
sopivat opetusmene-
telmät, joilla voitai-











Tutkijat havaitsivat, että opiskeli-
joilla oli vaikeuksia laskea lääkelas-
kuja ilman laskinta. Kuitenkin lääke-
laskujen laskemisessa vaaditaan mo-
nimutkaisempia matemaattisia tai-
toja: loogista päättelyä, järkeilyä ja 
ymmärtämistä. Havaittiin myös pe-
rusmatematiikan taitojen puutetta. 
Tutkimus vahvistaa sen, että luokka-
huoneessa tapahtuvat sellaiset ope-
tusmenetelmät, jotka pitävät opiske-
lijat passiivisina tiedon vastaanotta-
jina, ovat tulleet tiensä päähän. Tut-
kimuksessa testattiin verkkoapuväli-
nettä, jota on 20:n vuoden ajan kehi-
tetty terveydenhuollossa: MDS-PS –
sovellus voi auttaa opiskelijoita pa-
rantamaan lääkelaskutaitoja  ja sen 





















jat, joilla on heikko itseluottamus ja 
jotka pitävät matemaattisia taitojaan 
huonoina, tarvitsevat joustavia oppi-
mismahdollisuuksia, esimerkiksi pe-
ruslaskutoimitusten kertaamista en-
nen lääkelaskutaitojen opettamista. 









































lua ja kehittämistä 
varten. 
 Resurssit pitää jakaa joustavasti ja 
niin, että jokainen opiskelija tuntee 
hallitsevansa omaa oppimistaan ja 
saa palautetta edistymisestään. 
Tämä tutkimus osoittaa, että olisi 
hyvä suunnitella opetusta niin, että 
sairaanhoitajaopiskelijat pystyisivät 
harjoittelemaan lääkelaskentataito-
jaan myös käytännön harjoittelussa. 
Lääkelaskennan tärkeyttä on tutki-
muksessa korostettu ja tutkija toi-
voo, että tutkimusta käytettäisiin op-
paana lääkelaskennan opetuksen 
suunnittelussa. 


















takin sen piirteitä 
muuttamalla helpot-








mää oppimisvaikeuksista kärsiville ja 
erilaisille oppijoille. Verrannon 
käyttö lääkelaskuissa voi auttaa opis-
kelijaa selkiyttämään käsitystä lääke-
laskuista ja se saattaa vähentää pai-
neita ulkoa opetteluun. Lähtöta-
sotestin ja haastattelun pitämistä 
suositellaan ongelmakohtien löyty-
miseksi.    
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Pelkistetyt ilmaukset ja alaluokat     Liite 3 
 
Minkälaisia opetusmenetelmiä käyttämällä lääkelaskennan opettajat voivat tukea lähihoita-
jaopiskelijoita lääkelaskennassa? 
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka 
- itsenäinen opiskelu mahdollistaa laajan 
oppimateriaalin käytön 
- erilaiset opetusmenetelmät tuovat vaihte-
lua tunneille 







- verkkokurssille osallistuminen parantaa 
lääkelaskennan taitoja 
- Sigma-oppimisympäristö on monipuoli-
nen 
- verkkoympäristössä itsenäinen opiskelu 
mielekästä 






- pelkoa, jännitystä ja ahdistusta 
- opettajalta saatu rohkaisu  
- positiivisten oppimiskokemusten vaikutus 
 
opettajan asenne 
- verrannon avulla opitaan laskemaan  
- verrannon käyttö auttaa selkiyttämään 
käsitystä lääkelaskuista 
- verrantoa voidaan käyttää muitakin ai-
heita opetettaessa 




- aktivoivat opetusmenetelmät tukevat op-
pimista  
- peruslaskutaitojen kertausta ennen lääke-
laskennan opetusta 




oppiminen  tehostuu 
- matemaattisten perustaitojen harjaannut-
taminen 
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Miten lääkelaskennan opettajat ottavat huomioon erilaiset oppimistyylit?  
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka 
- lääkelaskutaitojen kartoitus 
- matematiikan perusasioiden kertaus 
- alussa lääkelaskuopetus hidasta 





- luento-opetusta, käytännön harjoittelua 
ja simulaatiota 
- opetus käytännönläheistä  
- liittyy kliiniseen hoitotyön opetukseen 












- henkilökohtainen ohjaus  
- joustavia oppimismahdollisuuksia  
- lähihoitajaopiskelijoilla tarvetta tukiope-
tukselle  
- henkilökohtainen haastattelu ongelma-




- kehuva palaute kognitiivisista oppimistu-
loksista 
- kehuva palaute rakentavasta käyttäytymi-
sestä 




- opettajan antama kehuva palaute 
- pelko matematiikkaa kohtaan  




- positiivisesti suhtautuvat halusivat oppia 
- hauskaa ja vaihtelua saa olla 
- matematiikasta pitävät motivoituneita 
- hoitotyön opettajan ja matematiikan 




- suorituskriteerit jännittävät 
- virheetön suoriutuminen kokeesta 
- opettajalta rohkaisu ja tuki 
 
motivaatio 
- lääkelaskutaitojen harjaannuttaminen 
- opettajan innostus aiheeseen 
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Analyysin eteneminen     Liite   4 
 
Minkälaisia opetusmenetelmiä käyttämällä lääkelaskennan opettajat voivat tukea lähihoita-
jaopiskelijoita lääkelaskennassa? 
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